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OZET

Bu calismada COVID-19 ile yaygin anksiyete arasindaki iliski degiskenler
bakimindan incelenmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 2019 Aralik
ayindan itibaren hizli bir yayilim gésteren COVID-19 pandemi olarak tanimlanmustir.
COVID-19 diinya genelinde ekonomi, giivenlik ve saglik alanlarinda c¢esitli
olumsuzluklara neden olmus, bulasicili§i ve mortalite orani yiiksek bir hastaliktir.
Arastirmanin  ¢alisma grubu COVID-19 tamist  almamis, Istanbul Gelisim
Universitesi’nde egitim goren 18 yas iizerindeki 365 6grenciden olusmaktadir. Google
Form tizerinden Veri toplama araci olarak uygulanan anket formu Sosyo-demografik
Bilgi Formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Ucla Yalmizlik Olgeginden olusmaktadir. Verilerin analizi SPSS
25.0 istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir. Veri analizinde betimsel
istatistikler, Bagimsiz Orneklemler T-Testi, Pearson Korelasyon Testi, Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yontemi, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmustir. Istatistiksel analizler igin anlamlilik degeri ise p <0,05
olarak kabul edilmistir. Calismanin sonucunda COVID-19 ile yaygin anksiyete
bozuklugu arasindaki iligkinin degiskenler bakimindan incelenmis, degiskenlerden
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, Covid hastalig ile ilgili bilgi edinmek
icin kaynak durumu ve pandemide disar1 ¢ikma nedeni degiskenlerinin yaygin
anksiyete bozuklugu {iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Arastirmanin diger
degiskenlerinin ise bireylerde kayginin ve diger ruhsal sorunlarin artmasina neden
oldugu, bundan dolay1r COVID-19 salgmin bireylerin yaygin anksiyete bozuklugu

diizeylerinin tlizerinde etkili olabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Anksiyete, Covid-19



SUMMARY

In this study, the relationship between Covid-19 and generalized anxiety was
examined in terms of variables. It has been defined by the World Health Organization
(WHO) as a COVID-19 pandemic, which has spread rapidly since December 20109.
Covid-19 is a disease with high contagiousness and mortality rate, which has caused
various negativities in the fields of economy, security and health around the world.
The study group of the research consists of 365 students over the age of 18 who are
studying at Istanbul Gelisim University, who have not been diagnosed with COVID-
19. The questionnaire form applied as a data collection tool via Google Form consists
of Socio-demographic Information Form, Generalized Anxiety Disorder-7 Scale, Beck
Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, and Ucla Loneliness Scale. Analysis
of the data was analyzed with the help of SPSS 25.0 statistical package program.
Descriptive statistics in data analysis, Independent Samples T-Test, Pearson
Correlation Test, Multiple Linear Regression Analysis; Stepwise Method, One Way
Analysis of Variance (ANOVA) was applied. The significance value for statistical
analyzes was accepted as p <0.05. As a result of the study, the relationship between
COVID-19 and generalized anxiety disorder was examined in terms of variables, and
it was found that the variables of gender, age, marital status, education level, source of
information about COVID-19 and the reason for going out in the pandemic were not
effective on generalized anxiety disorder. It was determined that the other variables of
the study caused an increase in anxiety and other mental problems in individuals,
therefore the COVID-19 epidemic may have an effect on the generalized anxiety

disorder levels of individuals.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Anxiety, Covid-19
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ON SOz

Bu calismada iiniversite ogrencilerinde COVID-19 ile yaygin anksiyete arasindaki

iliskinin degiskenler bakimindan incelenmesi amaglanmastir.

Tez ¢alismamin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde, olusumunda
ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, yon
gosterme ve bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller 1s18inda sekillendiren
sayin hocam Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Oguzhan KILINCEL’ e, calisma siiresince
destegini esirgemeyen ve her zaman yanimda olan aileme ve arkadaslarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

RABIA ACAR



GIRIS

Insanlik tarihinde yasanan afetler arasinda yer alan salgin hastaliklar, insanlar,
toplumlar1 ve devletleri derinden etkilemis, sosyal yasama ve ticari etkinliklere agir
darbe vurmustur (Y1ldiz, 2004, Yigit ve Giimiis¢ii, 2016). Giiniimiizde 2019°da Cin’de
ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 hizla etkileyen COVID-19 salgini da diinya ekonomisini
ve toplumlari ciddi oranda etkilemistir (Zhu vd., 2020). Toplumlar1 etkileyen salginlar
siif catismalarini, giic dengelerini, ciddi toplumsal degisimlerin yansiticilaridir.
Salginin etkiledigi bolgede sosyolojik gruplarin verdigi tepkiler farklilasabilir,
neticeleri toplumun derin fay hatlarin1 ortaya c¢ikarabilir. Literatiirde yapilmisg
calismalarin pek cogunda salgin hastaliklarin toplumda agir travmaya neden oldugu,
bireylerin kaygi diizeylerinin yiikseldigini ortaya koymustur (Y1ldiz, 2004; Taylor vd.,
2008; Zhang vd., 2020). insanlarin hastalig1 algilamast ile verdigi tepkiler ve hastaliga
uyumu arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir (Hekler v., 2008). Bu baglamda
insanlarin  salgin karsisinda gosterecekleri tepkinin salginin  yayilma hizini,
yayginligini azaltmak, olumsuz etkilerini giderebilmek bakimindan 6nemlidir. Ayn
zamanda bunlarin bilinmesi salginla etkin sekilde miicadeleye, gereken hazirliklarin
yapilmasina yardimci olabilecektir (Cirakoglu, 2011). COVID-19’a neden olan
viriisiin hastaliga ve 6liime neden olmasi, stirecteki belirsizlikler insanlarin korku ve
panige kapilmalarina yol acabilmektedir (Sar1 ve Khorshid, 2008). 2019 yili sonuna
dogru Cin’de Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan Covid-19, DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarihi itibartyla pandemi olarak kabul edilmistir (Zu vd., 2020). Bu asamadan itibaren
COVID-19 salginin toplumdaki tibbi etkileri yaninda ruhsal etkileri de 6ne ¢ikmaya
baglamigtir. COVID-19’un insanlar {izerindeki psikolojik etkilerinin toplum ruh
sagligi bakimidan yiliksek diizeyde strese ya da anksiyeteye neden oldugu
belirlenmistir (WHO, 2020). Kisinin yagaminda endiseye neden olan bir duygu olan
anksiyete, kisinin giinliik yasaminda sosyal iliskiler, is, aile gibi faaliyetlerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Tektas, 2014). Anksiyete, bireylerin artan stresli durumlara
kars1 gosterdikleri bir tepkidir. Normalde anksiyete olarak tanimlanan bu hisler bireyin
olagan duruma kars1 uyum saglamasini amaglamaktadir. Bu hislerin siire ya da siddet
bakimindan artmasit ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemeye baglamasi
durumunda anksiyete tedavi edilmelidir (Bruce vd., 2005). Yaygmn anksiyete
bozuklugunda ise devam eden ve tekrarlayici kaygi ve korku 6n plandadir. Yiiksek

anksiyete bozuklugu bulunan kisi bu hislerinin asir1 oldugunun farkinda olmayabilir.



Ancak hissedilen korku ve kaygi kisinin iglevselligini ciddi oranda etkilemelidir.
Ruhsal ve fiziksel yakinmalarla birlikte yagsanan korku ve kaygilarin kisileri en az alt1
ay siireyle etkilemesi gerekmektedir (Somers vd., 2006). Yaygin anksiyete bozuklugu
birinci basamakta bulunan anksiyete bozukluklarinin arasinda en sik tanimlanmasina
ragmen kliniklerde goriilme sikligi en az olanidir. Bunun temel nedeni hastalarin
genelde o6zel kliniklere bagvuru yapmak yerine birinci basamaktaki saglik
kuruluglarina bagvurmalarindandir (Bayraktar, 2006). Yaygin anksiyete bozuklugu,
saplantil1 diisiinceye ya da belirli bir nesneye odaklanmamis olan bireylerde ruhsal
bunalti, fizyolojik belirtiler ile yasanan bir rahatsizliktir. Kisi ig¢erisinde bulundugu
bunaltiy1 sanki bir felaketin yasanmasi, basia kotii bir olayin gelmesi gibi nedeni

genelde bilinmeyen bir sikint1, endise seklinde tanimlamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,

2015).

Bu kapsamda ¢alismanin problem durumu “COVID-19 ile yaygin anksiyete

arasinda iliski var midir?” seklinde olusturulmustur.
Arastirmanin Amaci

Cin’de Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve hizla tiim diinyay: etkileyen COVID-19,
insanliga yeni yasam kosullarini da getirmistir. COVID-19’un yayiliminin 6nlenmesi
i¢in lilkeler ve saglik kuruluslar ¢esitli tedbirler uygulamaktadir. Uygulanan tedbirler
kapsaminda insanlarin daha 6nceden karsilagmadig: sekilde sosyal izolasyona maruz
kalmalar1 ruh sagligi iizerine de olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilebilir.
Konunun heniiz giincel olmasi nedeniyle COVID-19 pandemisinin ruh saghig
tizerinde neden olabilecegi etkilerinin yeterince arastirilmadigi goriilmektedir. Bu
nedenle arastirmanin amaci, COVID-19 salgininin olusturdugu yasam kosullarinin
bireylerin yaygin anksiyete diizeyleri ile iligskisi ve bunun farkli degiskenler
bakimindan incelenmesidir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezler

ise asagidaki gibidir:
HI: Bireylerin yaygin anksiyete diizeylerinde COVID-19 salginin etkisi vardir.
H2: Cinsiyetin bireylerin yaygin anksiyete diizeyine etkisi vardir.
H3: Medeni durumun bireylerin yaygin anksiyete diizeyine etkisi vardir.
H4: Egitim diizeyinin bireylerin yaygin anksiyete diizeyine etkisi vardir.

H5: COVID-19 onlemlerini yeterli bulmayan bireylerin yaygin anksiyete



diizeyi daha yiiksektir.
Aragtirmanin Onemi

Tim diinyay1 etkisi altina alan salgmlar pandemi olarak ifade edilmektedir.
Salginlarin insan sagligin1 hayati derecede etkilemesinden ve fizyolojik etkileri
nedeniyle toplumdaki her birey tarafindan yakindan izlenmektedir. Bunun yani sira
salginlarin insan psikolojisi lizerinde de izler biraktigi bilinmektedir. Fiziksel etkilerin
oldukca agir olmas1 veya 6liimciil sonuglar dogurmasi nedeniyle, psikolojik etkiler goz
ard1 edilse de bu etkilerin iyilesme siireci daha uzun bir siire¢ almaktadir (Ahorsu vd.,
2020). Covid-19 siirecinin bireylerde stres diizeylerinin artmasina, kaygi, korku, 6fke,
endise gibi olumsuz duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta, anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
bozukluklara yatkinlig1 arttirmakta, intihar diisiinceleri ve uykusuzluk gibi ruhsal

belirtilerine neden olabilmektedir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020).

COVID-19 salgiinin 2019 yil1 sonundan itibaren diinya genelinde etkili olmasi
ve gilinimiize kadar kontrol altina alinamamasi nedeniyle, insanlarin yasam
kosullarinda bazi degisimler olmustur. Bu dogrultuda hem salginin kontrol altina
alinmasi i¢in uygulanan tedbirlerin yarattigi olumsuzluklar hem de salgimin 6liime
daha neden olabilecek sonuglarinin insanlar1 derinden etkiledigi belirtilebilir. COVID-
19 salginin genel olarak fiziksel ve ruhsal etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu
dogrultuda salginin etkilerinin ve buna kars1 alinabilecek Onlemlerin bilinmesinde
toplum sagligir agisindan yarar goriilmiistiir. Konunun giincelligi ve 6nemi, ayni
zamanda literatlirde 6zellikle salginin ruhsal etkilerine yonelik yapilmis ¢alismalarin
yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle ¢alismanin 6nemli bir boslugu dolduracagi, daha

sonra bu alanda calisma yapacak akademisyenlere 151k tutacagi umulmaktadir.
Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirma kapsaminda bulunan katilimcilarin veri toplama araci olarak
kullanilacak 6lgme araglarini igten, samimi, objektif olarak yanitladiklar
varsayllmigtir. Ayrica katilimcilarin 6l¢ek maddelerini dogru anlayarak yanitladiklari,

6l¢me araglarinin 6l¢timii dogru yaptig1 varsayilmstir.



Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma COVID-19 salgini siirecinde yiirtitiildiiglinden dolayr katilimcilarla
yliz yiize goriisme olanagi saglanamamasi nedeniyle c¢evrimi¢i anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Bu baglamda ¢alisma arastirmaya katilmay1 kabul eden ve anketi
yanitlayan kisilerle sinirlidir. Ayrica arasgtirmanin belli bir zaman dilimini kapsamasi
nedeniyle COVID-19 salgininda alinan oOnlemlerin  ve durumun degisiklik
gosterebilmesi goz Oniine alindiginda, bireylerin ruhsal ve fiziksel durumlarinin da

degisiklik gosterebilecegi bir kisit olusturmaktadir.



BIiRINCI BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. COVID-19 Salgim

COVID-19 salgimi ilk olarak 2019 Aralik ayinda Cin’de Wuhan eyaletinde
baslamistir. Bu tarihten itibaren diinya geneline yayilan bir salgin haline gelmis ve
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 2020 Mart aymnda pandemi olarak
tanimlannustir (Bozkurt vd., 2020). DSO’niin 07 Mart 2022 tarihindeki verilerine gore
Covid-19 diinyada yaklasik 448 milyon kisiyi enfekte ederek, yaklasik 6 milyon
kisinin dliimiine neden olmustur (WHO, 2022). Tiirkiye’de ise ilk Covid-19 tanis1 10
Mart 2020 tarihinde konugmustur. Saglik Bakanlig: verilerine gore 19-22 Subat tarih
araliginda yaklasik 14 milyon kisiye Covid-19 tanist konulmus, yaklasik 93.805
kisinin 6liimiine neden olmustur (Saglik Bakanligi, 2022).

Yeni tip korona viriisiin neden oldugu Covid-19 viral bir enfeksiyondur.
Enfeksiyon esas olarak insanlar arasi iletimle temas ve solunum damlaciklart ile
bulagsmaktadir. Ayn1 zamanda kulucka donemindeki ve asemptomatik hastalarda viriis
tastyicist olmaktadirlar (Chan vd., 2020). Yapilan arastirmalar 60 yas iizeri kisilerin
enfekte olma riski daha diisiik olan ¢ocuklara gore yiiksek risk grubunda olduklarim
gostermektedir (Li vd., 2020). Salgin siirecinde viriis yayiliminin 6nlenmesi amaciyla
uygulanan karantina, okullarin kapatilmasi ve uzaktan egitime gecis yaninda sosyal
medyadaki bilgi kirliligi, medya yayinlarinda stirekli salginla iliskili programlarin
yayinlanmasi, toplumda karmasaya neden olmustur. Bu durum cocuklari, ergenleri,
yetiskinleri ve yash bireyleri derinden etkilemistir (Bozkurt vd.,2020; Qiu vd., 2020;
Tian vd., 2020; Kaplan vd., 2021).

Ulkeler salgmin baslangicinda el hijyeni benzeri korunma &nlemlerini
uygulamaya koymus olsalar da viriisiin yayilim hizinin azaltilmasi amaciyla genis
kapsaml1 6nlemleri uygulamaya yonelmislerdir. Ozellikle sosyal mesafenin korunmasi
amactyla insanlarin evde kalmasi ve birbirleri ile temastan kaginmalarini 6nermislerdir
(Silva vd., 2021). Bu oOnlemlerin yaninda yerel ve kiiresel Olgekte simirlarin
kapatilmasi, ekonomilerin daraltilmasi, insanlarin evlerinde karantinaya alinmasi veya
izole edilmeleri gibi 6nlemler uygulanmaya baslanmistir (Banerjee, 2020). Bulagin

azaltilmasini amaglayan sosyal mesafe ve karantina uygulamasi gibi onlemler



insanlarda belirsizlik yaratma, duygusal yakinlig1 azaltma, 6zgiirliigiin kisitlanmasi
gibi durumlara neden olarak ruh sagligini olumsuz etkiledigi yoniinde goriislerin
ortaya atilmasinda etkili olmustur (Holmes vd., 2020; Zhu vd., 2021). Ulkelerde
COVID-19 salgmimi kontrol altina alabilmek amaciyla uygulamaya koyduklar
yontemler farklilik gosterse de diinya genelindeki stratejilerin temelinde sosyal

kisitlama oldugu ifade edilmektedir (Oosterhoff vd., 2020).

COVID-19 salgin siirecinde yas, cinsiyet, enfeksiyona yakalanma riski,
psikiyatrik veya kronik hastaliklarin olmasi, yliksek riskli aile iiyesinin bulunmasi,
caligma durumu, salgn ile ilgili olarak haberlere veya sosyal medyaya siklikla maruz
kalinmasi gibi pek ¢ok faktoriin bireylerde anksiyete ve depresyon semptomlarinin
ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi belirlenmistir (Xiong vd., 2020; Tee vd., 2020;
Khademian vd., 2021).

1.1.1. COVID-19 Klinik Semptom Ve Bulgulari

COVID-19 viral enfeksiyonu kulugka siiresi ortalama 5-6 giin siirmektedir.
Viriisle temas sonrasinda semptomlarin ortaya cikist 2-14 giin arasinda degismekte,
bulastiricilik ise semptomlarin ortaya ¢ikisindan 1-2 giin 6ncesinde baglayabilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2020). Enfeksiyon genel olarak damlacik yolu ile bulasmaktadir.
Viriisle enfekte olan kisiden konusma, hapsirma, oksiirme yoluyla etrafa yayilan
damlaciklarin kigilere burun, agiz, g6z mukozasma temas yoluyla bulastig ileri
striilmektedir. Hastaligin bagslangicindaki semptomlar kisiye gore farklilik
gostermekle birlikte, en yaygin goriilenler ates ve Oksiirlik olurken, nadir olarak
gastrointestinal semptomlar goriilmektedir. Viriisle enfekte olmus hastalarda
baslangicta sadece %43,8’inde ates goriillirken, hastaneye yatis asamasinda %87,9
oraninda ates goriildiigii belirlenmistir (Guan vd., 2020). Bunun ile birlikte bagisiklig
baskilanmis veya yaslh kisilerde ates goriilmeyebilir. Enfeksiyonun yaklagik besinci
giinlinde dispne gelisebilir, semptomlara bas agrisi, nazal konjesyon, karin agrisi,
diyare, halsizlik, balgam, bogaz agrisi, koku ve tat duyusu bozuklugu, sekresyon artis,
konjunktival hipermi, hemoptizi bulantt ve kusma go6zlenebilir (Guan vd., 2020).
Covid-19 enfeksiyonunda hastalarda goriilen semptomlarin sikligit Tablo 1’de

verilmistir (Elshafeey vd., 2020; Guan vd., 2020).



Tablo 1. COVID-19 klinik semptomlari

Semptomlar Tiim Olgularda Hafif Olgularda Kritik Olgularda
(%) (%) (%)
Ates 43,8-98,6 43-98 48-100
Oksiiriik 59-79 59,8-82 58,3-85
Balgam 23-33,7 21-33,4 14-28,4
Bogaz Agrisi 7-17,4 14-28,4 13,3-33,3
Nefes Darligt 7-55 15,1-37 37,6-92
Bas agris1 6,5-13,6 5,9-13,4 0-15
Hemoptizi 0,9-5 0,6-4 0,3-8
Istahsizlik 39,9 30,4 66,7
Halsizlik 7-69,6 21-65,7 28-80,6
Dokiintii 11,5 10,8 15
Diyare 3,8-10,1 3,5-7,8 0-16,7
Bulanti-Kusma 5,4-10,1 3-7,8 0-16,7
Dokiintii 11,5 10,8 15
Konjunktival konjesyon 0,8 0,5 2,3
Mivyalji / Artralji 14,9-44 14,5-39 15-54

Kaynak: (Elshafeey vd., 2020; Guan vd., 2020)

Rutin olarak asemptomatik kisilerin test edilmemesi nedeniyle asemptomatik ve
pre-semptomatik enfeksiyon prevalansi net olmasa da New York’ta bir dogum
kliniginde degerlendirilen 215 kadinin, COVID-19 semptomlar1 bulunmayan 210
kadindan 29’unun pozitif oldugu belirlenmistir. Degerlendirmeye alinan hastalarin
33’1 pozitif bulunurken, bunlarin 29 unun asemptomatik oldugu belirlenmistir (Sutton

vd., 2020).
1.1.2. COVID-19 Salgininin PsikolojikSaghk Uzerine Etkileri

Salginlarin tibbi etkilerinin yan1 sira psikiyatrik ve psikososyal etkileri de
bulunmaktadir (Banerjee, 2020). Salginin bu etkileri géz 6niine alindiginda toplumu
onemli oranda etkileyebilecegi belirtilmektedir (Bao vd., 2020; Zhang vd., 2020).
Covid-19 salgini kiiresel olarak {ilkelerin pek ¢ogunun salgini kontrol altina alabilmek
amactyla erken karantina 6nlemlerini uygulamaya koymasini zorunlu hale getirmistir
(Rubin ve Wessely 2020). Salgin, fiziksel sikintilarin yaninda karantina 6nlemlerinden
dolay1 toplumsal iyi olus ve ruh saglig1 iizerinde ¢esitli sonuglarin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmustur. Ulke genelinde karantina uygulamalari kapsaminda topluma dayatilan
sosyal izolasyon, kontrolii kaybetme, kdseye sikismislik hissi gibi etkenlerden dolay1
kitlesel endise, sikinti, histeri yaratabilir. Bireylerin hastalik nedeniyle ayr1 kalmalari,

temel ihtiyaclardaki yetersizlik, hastaligin gelecegindeki belirsizlik, dezenformasyon,



finansal kayiplar, risk algisinin belirsizlik nedeniyle artmasi gibi etkenlerle salginin

olumsuz sonuglari her gegen giin siddetini arttirmaktadir (Brooks vd., 2020).

COVID-19 salgininda viriis ile enfekte olarak fiziksel olarak etkilenmis kisi
sayisinin duygusal olarak etkilenenlere gore az oldugu bildirilmektedir. Buna ragmen
kisilerin salginla basa ¢ikma stratejilerinin arasinda ruh sagligl i¢in yardim alma
arayisinin ¢ok yaygin olmadigi belirtilmektedir (Taylor vd., 2020). Bununla birlikte
DSO tarafindan yapilan aciklamalarda Covid-19 salgininin ruh sagligma olan
etkilerinin fiziksel saglhiga etkileri kadar bilinemedigi yoniindedir (WHO, 2020).
Birlesmis Milletler tarafindan yapilan bir arastirmanin bulgularina gore ise, insanlarin
karantina ve sosyal mesafe uygulamasindan sikilmasi ve isteksiz hale gelmeleri
nedeniyle evde kalma kurallarina uymanin daha zor oldugu goriilmiistiir. Bu durum
karantina tiikenmisligi fenomeni olarak nitelendirilmistir (Zhao vd., 2020). Bunun gibi
nedenlerle salgindaki karantina uygulamasinin muhtemel psikolojik etkilerinin

titizlikle degerlendirilmesinde yarar bulunmaktadir (Rubin ve Wssely, 2020).

Salgmin ilerleyen dénemlerde de toplum ruh saghg: lizerindeki etkileri tam
olarak bilinmemektedir (Xiang vd., 2020). Bununla birlikte salgin yasantilarinin
bireylerde kaygi, depresyon, stres diizeylerini arttirdigi, travmatik etkilere neden
oldugu bilinmektedir (Zhang vd., 2020). Covid-19 salgin siirecinde izole olan ve testi
pozitif ¢ikan bireylerin saghik durumlarindaki belirsizlik nedeniyle anksiyete
hissetmesi, sterilizasyon, siirekli ates dlgme benzeri obsesif kompulsif semptomlar

gelistirebilmeleri s6z konusudur (Li vd., 2020).

Salgin siirecinde yalnizlik ve sosyal izolasyon kisilerde depresyon, anksiyete ve
kendilerine zarar verebilecek tutumlara neden olabilmektedir. Bundan dolayr COVID-
19 salginindan sadece tani konulan bireyler degil, enfekte olmamis bireylerin de
anksiyete etkisinde olduklar1 gézlenmistir (Holmes vd., 2020). Karantina sonrasinda
psikolojik etkiler sosyoekonomik sikintilar ve mali kayiplardan kaynakli sikintilar ile
kendini gostermektedir. Bunun yam sira kisilerde Covid-19 veya tam ile iliskili
cevreden kaynakli ayrimcilik, kacinma, siiphe ve salgmin kontrol altina alinma
sonrasinda dahi sosyal ortamlardan ¢ekilme etkilerinin goriilmesi miimkiin olabilir

(Brooks vd., 2020).



COVID-19 salgmina iliskin hizla genisleme gosteren kitlesel panik ve histeri,
toplumun her kesiminde virlisten daha zararli etkileri olan psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir (Depoux vd., 2020). Tarihteki diger salginlarda oldugu gibi Covid-19
salgini da kisilerin ruh sagligi iizerinde olumsuz etkiler yapmakta, yogun anksiyete ve

panik duygularina yol agabilmektedir (WHO, 2020).
1.2. Anksiyete Kavrami

Anksiyete kavrami, kisiye yonelik olasi bir tehdit olmasi durumunda kisiyi
geregini yapmasi amaciyla harekete gegcmesini saglayan biyolojik bir uyariciy: ifade
etmektedir. Tehdit bazi durumlarda ruhsal bir ¢atismadan bazi durumlarda ise bir
yitimden kaynaklanabilir. Anksiyete gelecege yonelik olup, tehdit karsisindan olusan
tepkidir. Tibbi olarak 19.yiizyil sonlarinda anlama kazanan anksiyete sozciigli kokeni
Hint-Germen “angh” sozclgiinden tiiretilmistir. Tasa, sikica bastirmak, sikinti ve

bogazini sikmak anlamlarinda kullanilir (Ozer, 2006).

Anksiyete, tanimsiz, uzak ve belirsiz tehlikeler karsisinda verilen tepki olarak
ifade edilmekte birlikte kisinin tiim varligini, organizmasini etkisi altina almaktadir.
Her bireyde viicut alarmi olarak nitelendirilen potansiyel anksiyete mevcuttur. Bu
durum tehdit igeren diisiincelerden kaynaklanmaktadir (Riskind, 2007). Anksiyete,
gozlemlenebilir, siibjektif ve evrensel bir olgu oldugu i¢in, fark edilebilmesi,
belirtilerinin gozlemlenmesi sonucunda ortaya c¢ikarilabilmektedir (Tiitlincii ve

Giinay, 2011).

Anksiyete, kiside kaygi, endise, gergin, korku, huzursuz ruh hali yaratir. Kisiyi
ortamda bulunan uyaranlara kars1 hazirlayarak, bunlara yanit vermesinde etkili olur.
Anksiyetenin ortaya ¢ikisi spesifik bir uyaran ile iligkili olabilecegi gibi iligkisiz olarak
da gerceklesebilir (Esel, 2003). Bireyin islevsellegi anksiyete diizeyi ile dogrudan
etkilenir. Hafif diizeydeki anksiyete cesaret, dikkat, bilissel ve fizyolojik hizda pozitif
etkiye neden olurken, anksiyete diizeyinin artmasi karar alama, algilama gibi biligsel

stiregleri olumsuz etkileyebilmektedir (Rezaki, 2005).

Anksiyete, patolojik anksiyete ve normal anksiyete olarak iki baslik altinda ele
alinabilir. Normal anksiyete, kisinin belli olaylar karsisinda daha becerikli ve islevsel
hale gelmesinde etkili olan, organizmanin biyolojik korunma sistemidir.
Organizmanin risk altinda kalmasina neden olan bir durumun varliginda kaginma veya

savasma seklinde ortaya ¢ikar. Bundan dolay1 kisa donemde faydali bir tepki oldugu



belirtilmektedir (Stanley ve Beck, 2000). Fakat anksiyete herhangi bir tehdit olmadan
meydana geliyor, uzun siirliyor ve sonlandirilmasi miimkiin olmuyor ise patolojik

anksiyete s6z konusudur (Uzbay, 2002).
1.2.1. Anksiyete Bozukluklar:

Psikiyatrik hastaliklar arasinda anksiyete bozukluklar1 toplumda en yaygin
rastlanan grupta yer almakta, ciddi stres ve fonksiyonel bozulma ile
sonug¢lanmaktadir(Charney, 2005).Besinci Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nda (DSMS5) anksiyete bozukluklar1 bashiginda tanimlanan
anksiyete bozukluklari; yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, toplumsal kaygi
bozuklugu (Sosyal fobi), panik bozuklugu, se¢ici konusmazlik (Mutizm), agorafobi,
ayrilma kaygisi bozuklugu, maddenin/ilacin neden oldugu kaygi bozuklugu,
tanimlanmis bir diger kaygi bozuklugu, baska bir saglik sorununun neden oldugu
kaygi bozuklugu ile tanimlanmamis olan bir kaygi bozuklugu olarak belirtilmektedir
(Koroglu, 2015). Toplumda depresyon gibi kaygi bozukluklari yaygin olarak
goriilmektedir. DSM5°te yer verilen ankiyete bozukluklarinin tiimiinde prevalans

ortalamalar1 %6-7 diizeyindedir (Kafes, 2021).

Kisinin herhangi bir neden olmaksizin hi¢ beklemedigi bir anda, gergekte bir
tehlike olmamasina ragmen siklikla ytliksek seviyede anksiyete yagsamasi bir anksiyete
bozuklugu oldugunu disiindiirebilir. Bireysel olarak anksiyete semptomlar: farklilik
gosterebilir. Ayirict tani i¢in panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu dikkate
alimmalidir (Tirkcapar, 2004). Anksiyete bozukluklar1 siklikla duygu durum
bozukluklari ile birlikte goriilebilmektedir(Brown vd., 2001).

1.2.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, tehlike durumunda bireyin harekete ge¢mesine, korku duymasina
neden olan, uyumsal ve gerekli bir duygudur. Yaygin anksiyete bozuklugunda ise,
kayg1 ve endise bireyin yasaminin 6nemli bir kisminda mantik dis1 ve asir1 olarak etkili
olmaktadir. Bireylerde nedensiz olarak siddetli ve yogun bir felaketin yagsanacagi hissi
bulunmaktadir. Bu sekilde patolojik ve asir1 kaygi durumu bireyin toplumsal, mesleki

ve iliskisel yasaminda ciddi sorunlara yol agmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Anksiyete, tehlikeli uyaranlar karsisinda bireyleri harekete geciren ve
adaptasyonu saglayan duygular arasindadir. Fakat yaygin anksiyete bozuklugu

bulunan bireyler pek ¢ok durumda irrasyonel ve asir1 kaygi gostermektedirler. Bireyler
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rahatsizlik verici olan bu duygular kabul edilemez ve dayanilmaz olarak goérmeye
egilimli olurlar (Kavurma, 2014). Yaygin anksiyete bozuklugu, tim anksiyete
bozukluklarinin arasinda tedavisinde en az basar1 elde edilebilen, 6nemli oranda
bireysel ve toplumsal maliyet ile iliskilendirilebilen psikolojik rahatsizliktir (Newman
vd., 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugunun etkisinde olan kisilerde asir1 derecede kaygi,
kuruntu, herhangi bir konu hakkinda kotii olasiliklarn diisiinme nedeniyle tiziintii
duyma seklinde etkiler gozlemlenir. Bu yasananlar etkisini alt1 ay siireyle sik sik
yasanir. Kisinin bundan dolay1 diirtii, kaygi ve kuruntularin etkisinde kalarak, kendini
bu etkilerden kurtarmakta zorluk c¢eker. Bunlarin yani sira yaygin anksiyete

bozuklugunda goriilebilen diger belirtiler asagidaki gibi siralanabilir (Koroglu, 2009):

e Siirekli olarak tedirginlik duyma hali,
e Enerjide azalma, kolay yorulma tepkisi,
e Daha ¢abuk sinirlenme,

e Uyku sorunlari, konsantrasyon gii¢cliigii ¢cekmek.

Kisi yaygin anksiyete bozuklugunda alti ay siireyle yiliksek diizeyde kaygi,
kuruntu, endise etkisinde kalmaktadir. Bunlar1 kontrol altina almak c¢ok zor olur.
Bunun sonucunda asagida siralanan belirtilerin en az yarisi goriildiigiinde anksiyete
olarak nitelendirilebilir. Fakat ¢ocukluk doneminde belirtilerin biri dahi gézlemlense

anksiyete nitelendirmesi igin yeterli gortiliir:

e Daha ¢abuk sinirlenme,

e Enerjide azalma ve daha kolay yorulma,

e Kaslarda gevseme,

e Siirekli kendini huzursuz hissetme ve tedirgin olma,

e Yetersiz uyku uyuma, uykuya dalmada zorlanma, uykusuzluk ¢ekme
gibi uyku bozukluklarinin olmasi

e Siirekli olarak huzursuzluk ve tedirgin olma hali,

e Zihnin bosaltilmasi ve konsantrasyonun saglanmasinda zorluk ¢ekme.

Amerika Psikoloji Dernegi (APA), bu belirtilerin kisinin toplumsal ya da is
alaninda islevselliklerinde azalmaya neden oldugunu belirtmektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugunun daha iyi sekilde baska bir ruhsal bozukluk ile agiklanabilmesinin

miimkiin olmadigini ifade etmektedir (APA, 2013).
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Yaygin anksiyete bozuklugu genellikle diger bozukluklar ile birlikte
goriilebilmektedir. Duygu durum bozukluklarindan olan major depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 arasinda yer alan panik bozukluk ile yaygin anksiyete bozuklugunun

genelde es zamanli olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Noyes, 2001).

1.2.2.1. Epidemiyoloji

Birinci basamak saglik kuruluslarinda yaygin anksiyete bozuklugu yaygin
goriilen anksiyete bozukluklari arasinda yer almaktadir. Ruh sagligi kuruluslarinda
goriilme siklig1 ise diger anksiyete bozukluklarina gore disiik diizeydedir. Bunun
temel nedeni olarak hastalarin 6énemli kisminin ruh sagligi kurumlarina bagvurmak
yerine birinci basamak saglik kurumlarini tercih etmeleri gosterilmektedir (Bayraktar

vd., 2006).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda fiziksel ve emosyonel sagligin kotii
olmasi siklikla bir arada goriilmektedir. Siklikla psikiyatri klinikleri disinda diger
kliniklere bagvuran hastalarin %40,3’tinde uzun siiredir yaygin anksiyete bozuklugu
oldugu belirlenmistir (Ninan ve Dunlop, 2006). Hastalarda yaygin anksiyete
bozuklugunun baglangic1 birincil ya da bir baska psikiyatrik rahatsizligin yaninda
ikincil olmasma bagli olarak farklilik gostermektedir. Birincil yaygin anksiyete
bozuklugunun baslangici 13 yasa kadar inebilir, ikincil oldugunda ise 30 yasa kadar
gorilebilir. Yapilan bir ¢alismada yaygin anksiyete bozuklugu baslangi¢ yasi ortalama
21 olarak belirlenmistir (Ninan ve Dunlop, 2006). Caligmalar, hastalarda yaygin
anksiyete bozuklugu esliginde kisilik bozukluklarin gériilme sikliginin yaklagik %50
oldugu ileri siiriilmiistiir (Ozdemir ve Kocabasoglu, 2007).

DSM-III tan1 kriterleri ile yapilan bir aragtirmada 65-79 yas araligindaki 442
katilimc1 yaygin anksiyete bozuklugu bakimindan incelenmistir. Katilimeilarda bir
yillik yaygin anksiyete bozuklugunun yaygmhigimin %7,1 oldugu belirlenmistir.
Calismada 18-34 yas araligindaki katilimcilarda yayginligin %5,8 oraninda, 35-59 yas
araligindaki katilimcilarda %4,7 oraninda, 50-64 yas araligindaki katilimcilarda %8,6
oldugu saptanmustir. Caligmanin bulgularina gore yashlarda yaygin anksiyete
bozuklugunun, fobiler ve panik bozukluktan ii¢ kat fazla oldugu, major depresyona

gore ise %20 oraninda fazla oldugu gorilmustiir (Papp ve Kleber, 2002).

Yasam boyunca anksiyete bozukluklarinin %4,1 ile %6,6 oraninda gorildiigii,

anksiyete yakinmasi olan hastalarin diger hastaliklardan yakinan hastalardan iki kat
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fazla oldugu belirtilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu baslangi¢ belirtilerinin
kademeli olarak artt1g1, ilk ortaya ¢ikisin 20 yas dncesinde oldugu ifade edilmektedir
(Saatgioglu, 2001). Yaygin anksiyete bozuklugunun goriilme orani erkeklere gore
kadinlarda daha fazla olup, yasam boyu kadinlarin %31 inin, erkeklerin ise %19’unun
anksiyete bozukluklar1 nedeniyle tedavi olduklar1 bildirilmektedir (Kaplan ve Sadock,
1998).

1.2.2.2. Etiyoloji

Yaygin anksiyete bozuklugu etiyolojisi degerlendirildiginde farkli modellerin
farkl1 agiklamalar yaptiklar1 goriilmektedir. Hastaligin ortaya cikisinda genetik
etkenlerin rolii bulundugu gibi bilis ve inanglarin ya da davranigsal 6grenme
modellerinin rolleri de tartisilmaktadir. Yapilan caligmalarda anteriorsingulat korteks,
insula ve amigdalanin rolleri kanitlanmistir (Karadag, 2010). Psikodinamik
yaklagimda ise anksiyetenin ortaya ¢ikisinda savunmalar ve diirtiiler arasindaki
catismalarin rolii oldugu ileri siiriilmektedir (Starcevic, 2006). Yaygin anksiyete
bozuklugu farkli etiyolojik aciklamalara sahip olup, ¢ocukluk dénemi veya geng
eriskinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar yagsam1 boyunca kaygili olduklarinm
vurgulamaktadirlar (Brown vd., 1994). Ileri yaslarda baslayan yaygin anksiyete
bozuklugu i¢in ge¢ yaslarda deneyimlenen yasantilar, kadin olmak, yoksulluk, kronik
psikiyatrik ve tibbi hastaliklar, ayrilik, ebeveyn 6liimii, yetersiz psikolojik destek,
ruhsal rahatsizlik gegmisi risk faktorleri olarak gosterilmektedir (Zhang vd., 2015).

Yaygin anksiyete bozukluguna neden olan etkenler pek ¢ok psikiyatrik
bozuklukta oldugu gibi net olarak bilinememektedir. Endise belli bir diizeye kadar
uyum saglamak i¢in gerekli ve normal kabul edilmektedir. Bundan dolay1 normal ve
patolojik anksiyete ayriminin yapilabilmesi ve buna neden olan biyolojik etkenlerin
psikososyal etkenlerden ayirt edilebilmesi giigtiir. Biyolojik ve psikososyal etkenlerin
muhtemelen birlikte etki gosterdikleri ileri stirilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2017).
Yaygin anksiyete bozukluguna neden olan etiyolojik etkenler i¢in farkli modeller
gelistirilmistir. Biyolojik modellere gore bireylerin genetik ile anksiyete
bozukluklarina yatkin olduklar ileri siiriilmektedir. Davranig¢1 modellerin dayanagi
ise 6grenme kuramidir. Biligsel modeller ise 6zgiin inang ve tarzlarin duygu yasantisini
etkilemede rol oynadigini vurgulamaktadir. Psikodinamik modeller ise cinsel ve
saldirgan diirtiiler ile bunlara karsi gelisen savunmalarin arasindaki catigmalarin

sonucu olarak anksiyetenin gelistigini ileri siirmektedirler (Starcevic, 2006).
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Yaygin anksiyete bozuklugunun siklikla ailesel hikayesine dayanmasi nedeniyle
genetik teori gelistirilmistir. Aile ve ikiz calismalarinda %15-40 arasinda kalitsalliga
dayali genetik faktorlerin oldugu diisiiniilmektedir. Ailede yaygin anksiyete bozuklugu
tanist olmast durumunda aile bireylerinde %20 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu
riski oldugu varsayilmaktadir. Yapilan ikiz c¢aligmalarimin  bir kisminda
monozigotlarda dizigotlara nazaran saptanan konkordans dort kat fazla iken, bir
kisminda farklilik olmadigi bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada yaygin anksiyete
bozuklugu etyolojisinde genetigin orta diizeyde etkili oldugu belirlenmistir (Koéroglu
ve Giileg, 2007).

Yaygin anksiyete bozuklugu i¢in yapilmis genetik arastirmalar diger anksiyete
veya duygu durum bozukluklarina nazaran daha sinirli diizeydedir (Eduard 2017).
Yaygin anksiyete bozuklugunda tan1 gecerliliginin diisiikliigli ve yogun komorbidite
nedeniyle sonuglarin hangi duruma bagli oldugunun ayriminin yapilamamasi bu
alanda yapilmis calismalarin yetersizligini gostermektedir. Yaygin anksiyete tanisi
alan hastalarin aile hikayesinde siklig1 genetik teorinin gelismesinde etkili olmustur
(Erkmen 2018). Ikiz ¢aligmalarmin bir kisminda dizigot ikizlerde %15, monozigot
ikizlerde ise %50 oraninda es hastalanma oldugu belirlenmistir (Sadock vd., 2016).
Sonucta cevresel etmenlerle etkilesime giren genetik yatkinli§in yaygin anksiyete

bozuklugunun gelismesinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Eduard 2017).

Anksiyeteli hastalarin hemen hepsinde artmis uyarilmishk ve tetiktelik durumu
bulunmaktadir (Bayraktar vd., 2006). Bundan dolay1 hastalarda dinlenme sirasinda
dahi asir1 uyarilmiglhik ile strese artmis fizyolojik yanit beklenmektedir. Bunlar
vakalarin tiimiinde ayni olmayabilir. Hastalarda goriilen artmis kas tonusu, azalmis
fizyolojik esneklik en tutarli bulgulardir (Temizkan, 2015). Bu alanda yapilmig
caligmalarda c¢esitli norotransmitterler ile yaygin anksiyete bozuklugu etiyolojisi
iligkilendirilmistir. Yaygin anksiyete bozuklugunda serotonin etkisi konulu
calismalarda ise geliskili sonuglara ulasilmistir (Lohoff vd., 2013). Baz1 ¢alismalarda
da diisiik serotonin diizeylerinin agresyon, anksiyete ve impulsitive ile iligkili oldugu

belirlenmistir (Mann vd., 2001).

Anksiyete, psikodinamik bakimdan igsel dengenin bozuldugunun bir isareti
olmaktadir. Benlik bu isaret ile iceriden gelen baskiya karsi cesitli savunma

Onlemlerini harekete gegcirir. Savunmalarin yeteri diizeyde devreye girememesi
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halinde, anksiyete diisiik sinyal diizeyinin iizerine ¢ikar ve yaygin anksiyete gelisir

(Tiikel, 2008).

Anksiyete bozukluklarinda asir1 patolojik korku vardir ve gergekte tehdit unsuru
olmayan durumlara yanit olarak uyumsuz davranisin ortaya ¢ikmasina neden olurlar.
Kisi klasik 6grenme kurami bakimindan ge¢misteki olaylarla tehdit unsuru olmayan
durumlarin varligina karsilik anksiyete gelistirir. Kisi kosullu uyarandan uzak
durmaya calistikca sonme olmaz ve yanit olarak 6grenilmis anksiyete devam eder.
Endise hem insan 6zgii yaygin yasant1 hem de yaygin anksiyete bozuklugunun 6nemli
bir 6zelligidir. Yaygin anksiyete bozuklugunda biligsel kuramin temeli endisedir.
Yaygin anksiyete bozuklugunun agiklanmasi amaciyla farkli biligsel modeller ileri
stiriilmiistiir. Endise, gelecekteki tehlikenin ¢éziimlenmesi i¢in biligsel girisim olarak
tanimlanmakta ve olumsuzluklarin yasanmasindan kag¢inma islevine sahiptir
(Borkovec vd., 2004). Wells’in (2004) bilissel modelinde endise Tip 1 ve Tip 2 olarak
tanimlanmaktadir. Tip 1 endise, fiziksel belirtiler ve dis olaylar gibi bilissel olmayan
i¢ olaylari, Tip 2 endise ise kisinin kendisinin biligsel siireci ve olaylarina iligkin
endiseleri ile olumsuz degerlendirmesini igermektedir. Dugas’in (2004) bilissel
modelinde ise endise, kisinin belirsiz bir durumda bilgiyi algilamasi ve buna kars1
emosyonel, davranigsal ve biligsel tepki seklinde yanit vermesi olarak nitelendirilen

belirsizlige tahammiilsiizliik {izerine kuruludur.
1.2.2.3. Klinik

Yaygin anksiyete bozuklugunun temel oOzelligi kisinin giinliik yasamda
karsilastig1 olaylara iliskin engel olamadig1 asir1 kaygi ve kuruntulu beklenti igerisinde
bulunmasidir. Is problemleri, ekonomik sikintilar, randevulara yetisemem, ev isleri,
cocuklarla ilgili sorunlar gibi yasam olaylarina iliskin yogun endiseler, kuruntular
yaygin olarak goriilebilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunun baslama yasinin
belirlenmesi zor olabilir. Bunun nedeni hastalarin pek ¢ogunun kendini “her zaman
kaygiliyim” seklinde ifade etmesidir. Hastanin herhangi bir yasta doktora basvurmasi
miimkiin olsa da ¢ogunlukla ilk doktora bagvuru 20’li yaslarda gerceklesmektedir.
Yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 konan hastalarin sadece ligte biri psikolojik tedavi
icin bagvurmaktadir. Hastalarin pek ¢ogu dahiliye doktorlarina, pratisyen hekimlere,
gogls hastaliklar1 veya kardiyologlara basvurarak, rahatsizliktan kaynakli fiziksel
belirtilere tedavi arayiginda olurlar (Erkmen, 2018). Yaygin anksiyete bozuklugu

hastalarinda mevcut olan ruhsal durum 6zellikle kisinin ¢evre kontroliiniin olmadigina
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dair inanci Onem arz etmektedir. Hastalarin zihnini siirekli olarak hastaliklar,
felaketler, kazalar gibi kontrolii zor olan olaylar nedeniyle kaynaklanabilecek tehlikeli
durumlar oyalamaktadir. Hasta siirekli potansiyel tehlike kaynaklarina odaklanmakta,
tehlikeli olmayan uyaranlar1 6nemsememektedir. Bu yaygin anksiyete bozuklugu

hastalarinda farkinda olmadan isleyen zihinsel bir diizenektir (Kafes, 2021).

Hastalarin yersiz ve yogun endiseye sahip olduklarini ¢ogu zaman
kabullenmemesi, buna engel olamamalar1 nedeniyle giinliik islere odaklanmada zorluk
cektikleri goriilmektedir. Bu hastalar ¢abuk heyecanlanan, sabirsiz ve huzursuz
yapidadirlar. Bedenleri ve yiizleri gergin olup, ellerinde genellikle titreme vardir. Kas
gerilmesinden dolay1 segirmeler, titreme, siz1, agr1 olabilir. Sirt, bag ve omuz agrilari
ve sertligi goriilebilir. Sik olmasa da alin kaslarinda gerilme olabilir. Hastalarin
cogunda uyku problemleri, karabasan ve kabus sorunlar1 goriilebilir. Carpinti, cabuk
yorulma, agiz kurulugu, asir1 gegirme, yutma giigliigii, sik idrara ¢ikma, soluk alma

giicliigli, kulak ¢inlamasi, bag donmesi, uyusma sorunu, ereksiyon zorlugu gibi

yakinmalar ayirici tan1 problemlerini ortaya ¢ikarmaktadir (Emhan, 2012).

Yaygin ankisyete bozuklugunda zamanla anksiyete siiregen bir hale
gelmektedir. Hastalardaki fizyolojik belirtiler 6ne ¢ikar, sosyal ve mesleki islevsellik
azalir, diger bireylerle iliskilerde sorunlar yasanir. Hastalarin bu somatik yakinmalarla
genelde birinci basamak saglik kurumlari veya dahiliye kliniklerine bagvurduklar

gozlenmektedir (Sungur ve Gokalp 2012).
1.2.2.4. Tani ve Aywicit Tani

Yaygin anksiyete bozuklugu ilk defa 19080 yilinda ayr1 bir hastalik olarak
DSM3’te tanimlanmistir. Bu asamadan itibaren yaygin anksiyete bozuklugunun
gecerliligi ve oOzelliklerine iliskin tartismalar baslamistir. Bundan dolayt DSM5’te
semptomlar ve semptomlarin siirelerine iliskin degisiklige gidilmistir (Heiden
vd.,2011). Yaygin anksiyete bozuklugunun temel 6zelligi hastalarda en az 6 ay siire
ile hemen her giin goriilen pek cok etkinlik veya olay hakkinda asir1 endise ve kaygi
duymaktir. Hastalara tan1 konmasi i¢in endiseli beklentilerini kontrol etmekte
zorlanmak, buna kolay yorulma, odaklanamama, kas gerginligi, uyusukluk, uyku
problemleri gibi belirtilerin yer aldig: tan1 kriterleri listesinden en az ti¢ belirtinin eslik

etmesi gerekmektedir (Koroglu, 2004). Tablo 2’de diinya genelinde hastaliklarin
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siiflandirilmas: amaciyla olusturulan sistemler arasinda yer alan DSMS5’te yaygin

anksiyete bozuklugu i¢in belirlenen tan1 Kriterleri siralanmistir (Koroglu, 2015).

Tablo 2. Yaygin anksiyete tan1 kriterleri (DSMS5)

Yaygin Anksiyete Tam Kriterleri

A- En az alt1 aylik bir siirede ¢gogunlukla birtakim olaylar ya da etkinliklerle (is veya okulda basarilt
olabilmek gibi) ilgili agir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) bulunmaktadir.

B- Kisinin kuruntularimi kontrol altina almakta gii¢liik cekmesi.

C- Kisinin kaygi ve kuruntularina asagidaki alt1 belirti arasinda tigii (veya daha fazlasi) eslik eder
(veya kimi belirtiler son alt1 aydaki ¢cogu giinde bulunmustur):

1- Dinginlesememe (huzursuzluk) veya gergin veya siirekli olarak diken tizerinde olmak,

2- Kolay yorulmak,

3- Odaklanma gii¢liigii cekmek veya zihin bosalmasi,

4- Kolay kizmak,

5- Kas gerginliginin olmasi,

6- Uyku bozuklugunun (uykuya dalmakta veya uykuyu devam ettirmektezorluk ¢ekmek veya

dinlendirmeyen ve doyurucu olmayan sekilde uyku uyumak) olmasi.

D- Kaygi, kuruntu veya fiziksel belirtiler, klinik olarak belirgin bir sikintiya veya toplumsal, is ile
ilgili alanlarda veya 6nemli olan diger islevsellik alanlarinda iglevselligin diismesine sebep olur.

E- Bu bozukluk, bir madde (6rnegin; kotiiye kullanilabilen bir madde bir ilag gibi) veya bir baska
saglik durumunun (6rnegin; hipertroit) fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F- Bu bozukluk bir baska ruhsal bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.

Kaynak: (Koéroglu, 2015)
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Yaygin anksiyete bozuklugu es tani oranlar1 olduk¢a yiiksektir. Toplumdaki
orneklemler ile yapilmis calismalarda bu oran %066,3 iken, klinikte oran %75
diizeyinde bildirilmektedir (Erkmen 2018). Estan1 olarak siklikla goriilen
rahatsizliklardan biri panik bozukluk olarak belirtilebilir. Epidemiyolojik bir
calismada %55-94 oran araliginda komorbidite belirlenmistir (Jacobi vd.,2004). Sik
goriilen bir baska es tani ise major depresyon olmaktadir (Brown vd., 2001,
Sunderland vd., 2010). Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarin ortalama
dortte birinde anksiyolitik ve alkol bagimlilig1 veya kotiiyl kullanimi goriilebilir. Bu
yaygin anksiyete bozuklugunun tedavi edilmedigi durumlarda ortaya c¢iktig

belirlenmistir (Sungur ve Gokalp 2012).

Anksiyete pek c¢ok tibbi durum ve ruhsal bozuklukta goriilebilen bir belirti
oldugundan, bir bagka hastalik tanis1 konulabilir veya yaygin anksiyete bozuklugunun
birlikteligi dikkate alinmayabilir. Bundan dolay:1 ruhsal ve fiziksel muayenenin iyi
yapilmasi, Oykiiniin iyi alinmasi, laboratuvar tetkiklerinin yapilmasit dogru tani

koymay1 kolaylastirir (Baser, 2017).

Yaygin anksiyete bozuklugunun normal anksiyeteden farki, daha siiregen,
yaygin ve islev kaybmma yol acgan nitelige sahip olmasidir. Sosyal anksiyete
bozuklugunda daha ¢ok toplumda utanilacak bir duruma diismek ile ilgili korkular
bulunmaktadir (Sungur ve Gokalp 2012). Panik bozukluk giin boyu slirmeyen
anksiyete ataklar1 ile gelir ve ataklar arasinda tekrarlayacagina iliskin anksiyete vardir.
Fobik bozukluk ise belli nesneler veya durumlar karsisinda bunalti ile ortaya ¢ikar
(Oztiirk ve Ulusahin 2016). Yaygm anksiyete bozuklugu major depresyon ile
karigabilir. Depresyonda anksiyete goriilse de 6n planda olan ¢okkiin duygu durum
vardir. Alkol, kafein, kokain, amfetamin, antikolinerjikler, levodopa, antidepresan,
sempatomimetikler gibi maddelerin kullaniminda anksiyete belirtileri goriilebilir.
Ayni zamanda benzodiazepin ve alkol gibi maddelerin yoksunlugu durumunda da

anksiyete belirtileri goriilebilir (Sungur ve Gokalp 2012).
1.2.2.5. Tedavi

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde farmakolojik tedavi, relaksasyon
egitimi, davranigsc1t ve biligsel psikoterapiler gibi tedavi yontemlerinin fayda
saglayacag kabul edilir. Fakat tedavi yontemlerinin hangisinin digerlerine {istiinligii

yeteri kadar arastirilmamistir (Erkmen, 2018). Tedavide hangi yontem tercih edilirse
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edilsin, Oncelikle hasta ile anlagmak, hastaya giivence ve egitim vermek faydali
olacaktir. Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde farmakolojik ve psikolojik
uygulamalarin bir arada kullanildig1 modelin uygulanmasi 6nerilmektedir (Saatgioglu,
2001). Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde temel ama¢ endise olmalidir.
Bunun nedeni hasta anamnezleri sonucunda ve klinisyenlerin ortak goriisii olarak
endisenin 0ne ¢ikmasi ve temel sorun olmasidir. Kronik ve yaygin endisenin ilerleyen
zamanda anksiyeteye neden olmakta, bunun sonucunda gerginlik meydana gelerek
patoloji tamamlanmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugunda fobi veya panik bozukluk
kadar net bir kaginma nesnesinin yoklugu, belirtilerin belirsiz olmasindan dolay1 6zgiil

bir biligsel davranis¢i terapi bulunmamaktadir (Erkmen 2018).

Meta analizlerde agikca biligsel davranisci terapi ile yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlarinin 6nemli oranda azaltildig1 ve belirgin olarak plaseboda etkili oldugu
goriilmektedir (Borkovec ve Ruscio, 2001; Covin vd., 2008). Bireysel terapi ile grup
terapisinin anksiyete semptomlarinin azaltilmasi bakimindan esit oranda etkili kabul
edilmektedir. Fakat bireysel terapi depresyon ve endise semptomlarinin daha hizlh
iyilesmesinde etkili olmaktadir (Covin vd., 2008). Yaygin anksiyete bozuklugu i¢in
biligsel davranisci terapi protokollerini olusturulmasi amaciyla hastalik tanisi almis
kisiler arasinda bazi ozellikler tanimlanmistir. Bunlar arasinda problem ¢6zme
becerisinin zayifligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, endiseye iliskin faydalar ve
fonksiyonu ile ilgili olan olumsuz ve olumlu inanglar yer almaktadir (Dugas vd.,
2005). Buna bagli olarak belirsizlige tahammiilsiizliik hedefi olan bilissel davranisgi
terapi, kabul temelli davranis terapisi, endise ile ilgili inanglar1 hedefleyen
metakognisyon terapisi gelistirilerek, etkinlikleri ortaya konmustur. Biligsel
davranigciterapiye duygusal islem terapisi veya kisiler arasi terapinin eklenmesi

durumunda 6nemli bir fayda belirlenememistir (Erkmen, 2018).

Psikodinamik yonelimli terapi yontemine iliskin arastirma bulgular1 heniiz net
degildir. Bu alanda yapilmis bir ¢alismada kisa siireli terapi yonteminin kullaniminin
anksiyete skorlarinin iyilesmesinde bilissel davranisci terapi kadar etkili olabildigini,
fakat biligsel davranis¢ terapinin depresyon ve endise Ol¢limlerinde {istiin oldugu
ortaya konmustur. Bir diger ¢alismada kisa siireli psikodinamik tedavi ile farmokolojik
tedavi veya birlesik tedavi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(Leichsenring vd., 2009).
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Farmakolojik tedavi ile psikolojik tedavilerin birlikte kullanilmasina iliskin
veriler olduk¢a azdir. Meta analiz ¢calismasinda kombinasyon tedavisinde tedaviden
sonra sadece terapiye nazaran kombinasyon tedavisinin etkisinin fazla oldugu,
bununla birlikte alt1 aylik takip sonucunda aralarinda farklilik olmadigi sonucuna
ulagilmistir.  Farmokolojik tedavi ile terapinin karsilagtirilmast durumunda,
psikoterapinin faydalarini ele alan az sayida calisma oldugu ve sonuclarin ¢eligkili
oldugu belirtilmektedir (Hofmann vd., 2009). Uzun vadeli takip verilerinin alindigi
caligmalarda ise terapinin sagladig1 faydalarin 1-3 yila kadar etkisini gosterdigi

bildirilmektedir (Covin vd, 2008).

Yaygin anksiyete bozuklugunda farmakolojik tedavide oncelikle kullanilan ilag
grubunun trisiklikler oldugu ve ilag grubunun etkili oldugu belirlenmistir (Stahl,
2011). Tedavinin ilk haftalarinda benzidiazepinler kadar etkisi olmasa da 6-8 hafta
sonrasinda daha iyi netice alinmaktadir. ilag grubunda tedavi edici doz ise genelde

depresyon tedavisindeki doza esittir (Bandelow vd., 2012).
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IKiINCi BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin amacit dogrultusunda Oncelikle detayli literatiir taramasi
yapilmisgtir. COVID-19 salgin1 ve yaygin anksiyete bozukluguna iliskin detayli
bilgilere yer verilmistir. Arastirmada COVID-19 ile yaygin anksiyete arasindaki
iligkinin degiskenler bakimindan incelenmesi amaciyla iligkisel tarama modeli

kullanilmastir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan ve COVID-19 tanisi almamis
{iniversite egitimi alan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Istanbul
Gelisim Universitesi’nde egitim gdren ve goniilliik esasmna gore cinsiyet ayrimi
yapilmadan 18 yas lizerinde olan ve anket ¢alismasina katilmay: kabul eden 365
ogrenci olusturmaktadir. Katilimcilara pandemide ki sosyal mesafe gibi onlemler
dogrultusunda elektronik ortamda ulasilmis ve Orneklem goniilliillik esasina gore
belirlenmistir. Anket Google Forms aracilifiyla uygulanmis ve veriler bu sekilde

toplanmustir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama amaciyla bes bdliimden olusan Google Form
uygulamasindan yararlanilacaktir. Olusturulan anketin ilk bolimii arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu, ikinci bolimii Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 Olgegi, iiciincii boliimii Beck Anksiyete Olcegi, dordiincii béliimii Beck
Depresyon Olgegi, besinci boliim ise Ucla Yalmzlik Olgeginden olusmaktadir.
Hazirlanan form veri toplama amaciyla gmail, whatsapp guruplarinda ve sosyal

aglarda veri toplama amaciyla paylasilmistir.
2.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgi formunda,
katilimcilardan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kronik ve psikolojik
rahatsizlik Oykiisii, calisma durumu, evde kalma siiresi gibi bilgiler vermeleri

istenecektir.
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2.3.2. Yaygin Aksiyete Bozuklugu-7 Olcegi

Bu o6lgek DSM-IV tanmi kriterlerine gore yaygin anksiyete bozuklugunu
degerlendirebilmek igin Spitzer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
katilimcilarin son iki haftadaki yasantilarini1 degerlendiren 7 maddeden olusan ve (0:
Hig...... 4: Hemen her giin) seklinde 4°lii likert tipindedir. Olgek puanlamast, 5 (Hafif),
10 (Orta), 15 (Ciddi) derecede anksiyete kesme noktalar1 seklinde belirtilmektedir.
Yaygin Aksiyete Bozuklugu-7 Olceginin Tiirkgeye uyarlanma, gecerlik ve giivenirlik
calismasi ise Konkan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 degeri ise 0,852 bulunmustur. Analizler neticesinde 6lgegin glivenilir
oldugu ifade edilmektedir (Konkan vd., 2013). Olgekteki 5, 10 ve 15'lik kesme
noktalarinin hafif anksiyete, orta anksiyete ve siddetli anksiyete diizeylerini temsil
ettigi belirtilmektedir (Spitzer vd., 2006).

2.3.3. Beck Anksiyete Olgegi

Bu olgek Beck ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilmis ve kiside yasanan
anksiyetinin siddetini ve belirtilerini degerlendirmektedir. Olgek 21 maddeden
olusmakta ve Likert tipindedir. Olgegin yanitlanmasinda siire kisitlamasi yoktur.
Olgekteki maddelerin her biri kisinin son bir haftada belirtilerden hangi diizeyde
etkilendigine iliskin olarak 0: Hig etkilemedi, 3: Ciddi olarak dayanmakta zorlandim,
seklinde seceneklerden birinin isaretlenmesi ile yanitlanmaktadir. Puanlama ise her
madde igin 0-3 arasindadir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 63 puan alinabilmektedir.
Puanin yiiksekligi anksiyetenin belirtilerinin bulundugunu ve siddetinin derecesini
gostermektedir (Beck vd., 1988). Ulusoy ve arkadaslar1 (1988) tarafindan 6lgegin
giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi yapilmistir. Cronbach Apha degeri 0,93 olarak, test
tekrar test giivenirlik degeri ise 0,57 olarak belirlenmistir. Olgegin madde ve puan

korelasyonlar1 da 0,45-0,72 arasindadir (Ulusoy ark., 1998).
2.3.4. Beck Depresyon Olcegi

Bu 6lgek, bireylerin depresyon riskini belirleyen, depresif belirti diizeyini, siddet
degisimini degerlendirmektedir. Beck ve arkadaglarinin 1961 yilinda gelistirilen
Olcekte 21 kendini degerlendirme cilimlesi bulunmaktadir. Hastanin kendisinin
doldurdugu 6lgekte dlgiim 4°1ii likert tipte dl¢iim yapilir. Olgegin 0- 63 arasinda puan
aralig1 bulunmaktadir. Olgegin basinda yonergesi vardir. Olgegi dolduran katilimcilar

kendi durumlarma uyan ifadeleri isaretler. Beck depresyon olgeginin Neslin Hisli
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tarafindan Tiirkiye icin gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Olgegin
bilgisayar ve kagit formlar1 olarak farkli kullanim sekilleri bulunmaktadir (Hisli, 1989,
5). Olgegin giivenilirligi .72, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ise .86 olarak
belirlenmistir (Savasir ve Sahin, 1997). Olgegin Tiirkce gecerliligi ve giivenirlik
calismasinda kesme puani arastirmalara gore farklilik gosterse de 17 puan olarak
belirtilmektedir (Hisli, 1989).

2.3.5. UCLA Yalmizlik Olgegi

Olgek ilk kez Russel, Peplau ve Ferguson tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis
ve 1980 yilinda aynmi arastirmacilar tarafindan gozden gecirilmistir. Olgegin
maddelerinin yarist olumlu, yarisi olumsuz olacak sekilde yeniden diizenlenme
yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan yalmzlik tiniversite 6grencileri disindaki
poplilasyonlarin iizerinde arastirmaya baslamasi ile birlikte (Russell 1996) dlgegin
ikinci versiyonunda maddelerin ifade edilmesine iligskin problemler tespit edilmistir.
Bunlar nedeniyle yanit formati ve maddelerin ifade ediligleri daha basitlestirilmeye
calistlarak, UCLA Yalnizlik Olgeginin iiciincii versiyonu gelistirilmistir. Bu
versiyondaki 20 maddenin 11 maddesi negatif ifadeli, 9 maddesi ise pozitif ifadelidir.
Ayni sekilde tek boyutlu faktor yapisi olan dlgegin giivenilirligi farkli 6rneklemlerde
yapilan (6gretmenler, dgrenciler, hemsireler, yaslilar vb.) calismalarda glivenirlik
0,89-0,94 arasinda degismektedir (Russell 1996). Olgek, genel yalmzligin en yaygin
kullanilan &lgiisii olarak arastirmalarda kullanilmaktadir. Olgiim, 1 (hic) ile 4 (her
zaman) arasinda degisen yanitlar ile 4’lii Likert tipidir. Puanin yiiksek olmasi
yalmzligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligi
Demir (1989) tarafindan yapilmus, alfa giivenirlik katsayis1 0,94 bulunmustur.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik paket programi yardimiyla analiz
edilmistir. Veri toplama amaciyla kullanilan 6l¢me araglarinin i¢ tutarliliklarin test
edilmesi amaciyla 6lgeklerde Cronbach Alpha katsayis1 degeri hesaplanacaktir. Veri
analizinde katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in frekans ve yiizde
ortalamalarinda betimsel istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren veri
analizinde parametrik analiz yontemlerinden yararlanilmistir. Veri analizinde

Bagimsiz Orneklemler T-Testi, Pearson Korelasyon Testi, Coklu Dogrusal Regresyon
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Analizi; Stepwise Yontemi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir.

Istatistiksel analizler i¢in anlamlilik degeri ise p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Analizlerden baslanmadan 6nce, Google Form anket ortaminda toplanilan
veriler SPSS 25.0 programina aktarilmis ve bu islem sonrasinda analizlere
baglanmigtir. Analize baslamadan ilk adim olan normal dagilim varsayimi kontrol
edilmistir. Bu siirecte normal dagilim igin 6lgek ve alt 6l¢eklerin basiklik ve garpiklik
degerleri kontrol edilmistir. George ve Mallery (2010) ¢alismasi referans alinarak, bu

degerlerin -2 +2 referans araliginda olmasi normal dagilimi saglamaktadir.

Tablo 3.YAB-7, UCLA Yalmzlik Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon

Olgeginin carpiklik ve basiklik degerleri

Carpikhk Basiklik
YAB-7 0.739 -0.237
UCLA Yalmzhk Ol¢egi 0.216 -0.461
Beck Anksiyete Olcegi 0.908 0.095
Beck Depresyon Olcegi 0.933 0.800

Degerleri inceledigimizde, 6l¢ek ve alt boyutlarina ait basiklik ve garpiklik degerleri
referans araligindadir. Pearson Korelasyon analizi kullanilarak YAB-7, UCLA
Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgeginin birbirleriyle
iliskisine, Bagimsiz Orneklemler T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilarak YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgeginin demografik degiskenlere gore anlamli farklilk gdsterip
gostermedigine, Coklu Regresyon Analizi kullanilarak yordayiciliga bakilmaktadir.
Referans alinacak p degeri 0.05 ve giiven araligi degeri %95’ tir.

Korelasyon analizlerinde referans alinan degerler; 0,00-0,30 araliginda diistik, 0,31-
0,70 araliginda orta, 0,71-1,00 araliginda ise yiiksek olarak kabul edilmektedir
(Biiytikoztiirk, 2011).
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

Tablo 4’te katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin bulgulara yer

verilmektedir.

Tablo4. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyetiniz Kadin 182 49.9
Erkek 183 50.1
Toplam 365 100.0
Medeni durum Evli 36 9.9
Bekar 329 901
Toplam 365 100.0
Egitim durumu Lise 20 55
Universite 257 704
Yiiksek Lisans 18 4.9
Doktora 6 1.6
Higbiri 64 175
Toplam 365 100.0
Cahsma durumu Tam zamanli ¢aligan 9%  26.3
Yar1 zamanli ¢aligan 43 11.8
Calismiyor 226  61.9
Toplam 365 100.0
Pandemide disar1 ¢ikma nedeni Ise gitmek icin 72 19.7
Aligverise gitmek i¢in 35 9.6
Cikmiyorum 54 14.8
Birden fazla sebep 204 559
Toplam 365 100.0
Covid salgimindan énce psikiyatri poliklinigine basvuru Evet 55 151
Hayir 310 849
Toplam 365 100.0
Covid salgim siirecinde ruh saghgi uzmanindan profesyonel Evet 107 293
yardim Hayr 258 70.7
Toplam 365 100.0
Covid hastahg ile ilgili verileri takip Evet 194 532
Hayr 171 46.8
Toplam 365 100.0
Ailenizde veya yakin ¢evrenizde covid pozitif tanisi Evet 284 77.8
Hayir 81 222
Toplam 365 100.0
Covid hastahg ile ilgili bilgi edinmek icin kaynak Tv 65 178
Sosyal medya 207 56.7
Arama motoru 51 14.0
Irtibat halinde oldugum 12 33
insanlar
Covid-19 hastaligini 30 8.2
hi¢bir yerden takip
etmiyorum
Toplam 365 100.0
Covid salgim siiresince sosyal medya 6grendiklerinizin kaygimza  Kaygimu arttirdi 191 523
etkisi Kaygimu azaltti 14 3.8
Degistirmedi 160 438
Toplam 365 100.0
Covid hastahigimin gelecekteki okul yasantinizla endise Hig endiselenmiyorum 82 225
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Cok az endiseleniyorum 56 15.3
Biraz endiseleniyorum 116 318

Belirgin diizeyde 72 19.7

endiseleniyorum

Cok fazla 39 10.7

endigeleniyorum

Toplam 365 100.0
Covid hastalifinin sizin ailenizin ekonomik endise Hig endiselenmiyorum 38 104

Cok az endiseleniyorum 46 12.6
Biraz endiseleniyorum 109 299

Belirgin diizeyde 82 225

endiseleniyorum

Cok fazla 90 247

endiseleniyorum

Toplam 365 100.0
Karantina boyunca saghk konusunda endiseleriniz artisi Evet 245 67.1

Hayir 120 329

Toplam 365 100.0

Tablo 4’te yer alan bulgulara gore; katilimeilarin %49.9’u kadin, %50.1°1
erkek, %9.9’u evli, %90.1°1 bekar, suan %5.5’1 liseye, %70.4°1 tiniversiteye, %4.9’u
yiikksek lisansa, %1.6’s1 doktoraya devam etmektedir, %17.5’1 higbirine devam
etmiyor, %26.3’li tam zamanli c¢alisiyor, %11.8’1 yar1 zamanli ¢alisiyor, %61.9’u
calismiyor, pandemi doneminde %19.7’si ise gitmek icin, %9.6’s1 aligveris yapmak
icin, %55.9’u birden fazla sebeple disar1 ¢ikiyor, %14.8°1 disar1 ¢ikmiyor, %15.1°1
covid salginindan 6nce psikiyatri poliklinigine gitmis, %84.9’u gitmemis, %29.3’i
covid salgm siirecinde ruh sagligi ile ilgili profesyonel yardim almis, %70.7’si
almamis, %53.2’si COVID salgini ile ilgili verileri takip ediyor, %46.8’1 takip
etmiyor, %77.8’inin ailesinde veya yakin ¢evresinde covid tanisi alan var, %22.2’sinin
yok, Covid hastalig1 ile ilgili bilgileri %17.8’1 TV’den, %56.7’s1 sosyal medyadan,
%14’ arama motorundan, %3.3’1i iletisimde oldugu insanlardan 6greniyor, %8.2’si
COVID hastaligr ile ilgili bilgileri hi¢bir yerden takip etmiyor, COVID salgini
siirecinde sosyal medyadan 6grendikleri %52.3’{iniin kaygisini arttirdi, %3.8’inin
kaygisint azalttr, %43.8’inin kaygisin1 degistirmedi,COVIDhastaliginin gelecekte
okul yasantisina etkisi ile ilgili %22.5°1 hi¢ endiselenmiyor, %15.3’1 ¢ok az endise
ediyor, %31.8’1 birazendise ediyor, %19.7’si belirgin diizeyde endise ediyor, %10.7’si
cok fazla endise ediyor, covid hastaliginin gelecekte kendisinin ve ailesinin ekonomik
yasantisina etkisi ile ilgili %10.4’iihi¢ endiselenmiyor, %12.6’s1 ¢ok az endise ediyor,
%29.9’u birazendise ediyor, %22.5’1 belirgin diizeyde endise ediyor, %24.7’si ¢ok
fazla endige ediyor, %67.1’inin karantina boyunca saglik konusunda endiseleri artmus,

%32.9’unun artmamaistir.
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3.2. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Bulgular

YAB-7, UCLA Yalnizlik Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon

Olgegi’ne iliskin tanimlayicr istatistikler Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. YAB-7, UCLA Yalmzlik Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon

Olgeginin tanimlayici degerleri

n Min Maks X Ss.
YAB-7 365 0 21 7.00 5.53
UCLA Yalmzlik Olgegi 365 23 73 40.85 9.66
Beck Anksiyete Olcegi 365 0 63 16.60 13.71
Beck Depresyon Olcegi 365 0 61 15.31 11.40

YAB-7 alt &lgek ortalamasi (X=7.00, SS=5.53), UCLA Yalmzlik Olgegi
ortalamas1 (X=40.85, SS=9.66), Beck Anksiyete Olcegi ortalamas1 (X=16.60,
SS=13.71), Beck Depresyon Olgcegi ortalamasi (X=15.31, SS=11.40) oldugu

goriilmektedir.

Yas degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,

Beck Depresyon Olgeginin iliskileri Tablo 6°da incelenmistir.

Tablo 6. Yas ileYAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck

Depresyon Olgeginin iliskileri

Yas
YAB-7 -0,240™
UCLA Yalmizhk Olcegi -0,064
Beck Anksiyete Olcegi -,0213™
Beck Depresyon Olgegi -0,274™

**p<0.01 *p<0.05 Kullamlan test: Pearson Korelasyon Testi

YAB-7 ile Yas (r=-.240, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski, Beck

Anksiyete Olgegi ile Yas (r=-.213, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatifiliski, Beck

Depresyon Olgegi ile Yas (r=-.274, p<0.01) arasinda zayif diizey ve negatif iliski

vardir.
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YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgeginin iliskilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi Tablo 7°de yer

almaktadir.

Tablo 7. YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgeginin iliskileri

1 2 3 4
YAB-7 1
UCLA Yalmizhk Olcegi 0.464™ 1
Beck Anksiyete Olgegi 0.733™ .400™ 1
Beck Depresyon Olgegi 0.663™ 505" 539" 1

**p<0.01 *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

YAB-7 ile UCLA Yalmzlik Olgegi (r=.464, p<0.01) arasinda orta diizey ve
pozitif iliski, YAB-7 ile Beck Anksiyete Olgegi (r=.733, p<0.01) arasinda yiiksek
diizey ve pozitif iliski, YAB-7 ile Beck Depresyon Olgegi (r=.663, p<0.01) arasinda

orta diizey ve pozitif iliski vardir.

UCLA Yalnizlik Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi (r=.400, p<0.01) arasinda
orta diizey ve pozitif iliski, UCLA Yalmzlik Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi
(r=.505, p<0.01) arasinda orta diizey ve pozitif iligki vardir.

Beck Anksiyete Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi (r=.539, p<0.01) arasinda

orta diizey ve pozitif iliski vardir.

Tablo 8’de anksiyete, depresyon ve yalnizligin yaygin anksiyeteyi yordamasi

regresyon analizi ile incelenmistir.

Tablo 8. Anksiyete, Depresyon, Yalnizligin Yaygin Anksiyeteyi yordamasi

B SH B T P
(Sabit) -0,97 0,77 -1,26 0,209
Beck Anksiyete ('f')lg:egi 0,21 0,02 0,51 13,58 0,001
Beck Depresyon (")lg:egi 0,17 0,02 0,34 8,52 0,001
UCLA Yalmizhk Olgegi 0,05 0,02 0,08 2,29 0,023

R=.80 R’=.64
F=22.36  p=0.000

*p<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi; Stepwise Yontemi

Beck anksiyete 0l¢egi, Beck depresyon oOlgegi, UCLA yalnizlik Olceginin
anksiyeteyi yordadig1 goriilmektedir (R=80, R?=.64, p<0.05). Kurulan regresyon
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modelinde olan bagimsiz degiskeninin siirekli 6fkedeki degisimin %64 iinii agikladigi
tespit edilmistir. Beta degerine gore siralamasi ise; Beck anksiyete dlgegi (5=.51),
Beck depresyon 6l¢egi (=.34), UCLA yalmzlik 6lgegi (f=.08) seklindedir. Beck
anksiyete Olgegi, Beck depresyon olgegi, UCLA yalmizlik 6lgeginin pozitif etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Anksiyeteyi en ¢ok agiklayan degiskenin Beck anksiyete
0lcegi oldugu bulgulara gore tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
Beck Depresyon Olgeginin iliskileri Bagimsiz Orneklemler T-Testi ile Tablo 9°da

incelenmistir.

Tablo 9. Cinsiyete gore YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
Beck Depresyon Olceginin Karsilastiriimasi

N X Ss. t Sd. P

YAB-7 Kadin 182 7.76 5.49 2.66 363 0.008*
Erkek 183 6.23 5.48

UCLA Yalmzlik Olgegi Kadin 182 40.57 9.43 -0.56 363 0.577
Erkek 183 41.13 9.89

Beck Anksiyete Olcegi Kadin 182 19.86 14.24 4.66 355.536 0.000*
Erkek 183 1336 12.38

Beck Depresyon Olcegi Kadin 182 16.68 10.91 2.30 363 0.022*
Erkek 183 1395 11.75

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

UCLA Yalnizlik Olgeginden elde edilen puanlar cinsiyet durumuna gore

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

YAB-7 alt olgeginden (t (363)=2.66, Sd.=363, p<0.05), Beck Anksiyete
Olgeginden (t (355.536)=4.66, Sd.=355.536, p<0.05), Beck Depresyon Olceginden (
t (363)=2.30, Sd.=363, p<0.05) aldiklar1 puanlar durumu elde edilen puanlari cinsiyet
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmigtir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, kadinlarin, erkeklere gore daha yiliksek

puan aldig1 goriilmektedir.

Medeni durum degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin iliskileri Bagimsiz Orneklemler T-Testi ile Tablo

10’da incelenmistir.
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Tablo 10. Medeni duruma gére YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd. P

YAB-7 Evli 36 4.58 3.72 -3.86 54.399 0.001*

Bekar 329 7.26 5.64
UCLA Yalmzhk Evli 36 39.78 9.45 -0.70 363 0.484
Olg:egi Bekar 329 40.97 9.69
Beck Anksiyete Evli 36 11.31 9.99 -3.20 51.303 0.002*
Olgegi Bekar 329 17.18 13.95
Beck Depresyon Evli 36 10.25 7.42 -4.03 55.927 0.001*
Olgegi Bekar 329 15.87 11.63

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

UCLA Yalnizlik Olgeginden elde edilen puanlari medeni duruma goére

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

YAB-7 Olgeginden (t (54.399)=-3.86, Sd.=54.399, p<0.05), Beck Anksiyete
Olgeginden (t (51.303)=-3.20, Sd.=51.303, p<0.05), Beck Depresyon Olceginden (t(
55.927)=4.03, Sd.=55.927, p<0.05) aldiklar1 puanlar durumu elde edilen puanlari
medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, bekar olanlarin evli olanlara gore daha

yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

COVID salgin1 oncesinde psikiyatri klinigine basvuru durumu degiskeni ile
YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin

iliskileri Bagimsiz Orneklemler T-Testi ile Tablo 11°de incelenmistir.

Tablo 11. Covid salginindan 6nce psikiyatri poliklinigine basvuru durumuna gore
YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin

karsilastiriimasi
n X Ss. T Sd. P
YAB-7 Evet 55 8.47 5.65 2.16 363  0.032*
Hayir 310 6.74 5.48
UCLA Yalmizlik Olgegi Evet 55 42.62 9.02 1.48 363  0.141
Hayir 310 40.54 9.75
Beck Anksiyete Olgegi Evet 55 2320 1484 3.95 363  0.001*
Hayir 310 1543  13.19
Beck Depresyon Olgegi Evet 55 16.96  10.82 1.17 363 0244
Hayir 310 1502 1150

*»<0.05 Kullamilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon Olgeginden elde edilen puanlari
COVID salgmindan oOnce psikiyatri poliklini§ine basvuru durumuna gore

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

YAB-7 Olgeginden ( t(363)=2.16, Sd.=363, p<0.05), Beck Anksiyete
Olgeginden ( t(363)=3.95, Sd.=363, p<0.05) aldiklar1 puanlar durumu elde edilen
puanlar1 COVID salginindan once psikiyatri poliklinigine basvuru durumuna gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuglar
degerlendirdigimizde, evet diyenlerin hayir diyenlere gore daha yiiksek puan aldig

goriilmektedir.

COVID salginin ruh sagligi ile ilgili profesyonel yardim alma durumu degiskeni
ile YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon

Olgeginin iliskileri Bagimsiz Orneklemler T-Testi ile Tablo 12°de incelenmistir.

Tablo 12. COVIDsalgin: siirecinde ruh sagliginizla ilgili profesyonel yardim alma
durumuna gére YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck

Depresyon Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. p

YAB-7 Evet 107 8.74 5.50 3.95 363 0.000*
Hayir 258 6.28 5.39

UCLA Yalmzlik Olgegi Evet 107 42.54 9.78 2.17 363 0.031*
Hayir 258 40.15 9.54

Beck Anksiyete Olgegi Evet 107 21.97 14.58 470  176.193 0.000*
Hayir 258 14.37 12.72

Beck Depresyon Olcegi Evet 107 20.07 12.16 501  174.452 0.000*
Hayir 258 13.34 10.48

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

YAB-7 (1(363)=3.95, Sd.=363, p<0.05), UCLA Yalnizlik Ol¢egi (1(363)=2.17,
Sd.=363, p<0.05), Beck Anksiyete Ol¢egi (1(176.193)=4.70, Sd.=176.193, p<0.05),
Beck Depresyon Olgeginden ( t(174.452)=5.01, Sd.=174.452, p<0.05) aldiklari
puanlar durumu elde edilen puanlari Covid salgini siirecinde ruh sagliginizla ilgili
profesyonel yardim alma durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda

anlamli farklilik tespit edilmistir.

Sonuglar1 degerlendirdigimizde, evet diyenlerin hayir diyenlere gore daha

yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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COVID ile ilgili verileri takip durumu degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalnizlik
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin iliskileri Bagimsiz

Orneklemler T-Testi ile Tablo 13’te incelenmistir.

Tablo 13. COVID ile ilgili verileri takip durumuna gére YAB-7, UCLA Yalnizlik
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin Karsilastirilmasi

n X Ss. T Sd. p

YAB-7 Evet 194 6.99 5.24 -0.01 363 0.993

Hayir 171 7.00 5.85
UCLA Yalmzhk Evet 194 40.52 9.79 -0.70 363 0.483
Olgegi Hayir 171 41.23 9.52
Beck Anksiyete Evet 194 16.84 12.76 0.35 363 0.728
Olgegi Hayir 171 16.33 14.76
Beck Depresyon Evet 194 15.34 11.22 0.04 363 0.968
Olgegi Hayir 171 15.29 11.64

*»<0.05 Kullamilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgeginden elde edilen puanlar1 COVID hastaligi ile ilgili verileri takip durumuna gore

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Ailenizde veya yakin ¢evrenizde COVID pozitif tanis1 alma durumu degiskeni
ile YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Olgeginin iliskileri Bagimsiz Orneklemler T-Testi ile Tablo 14°te incelenmistir.

Tablo 14. Ailenizde veya yakin ¢evrenizde COVIDpozitif tanis1 alma durumuna goére
YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin

karsilastirilmasi
N X Ss. t Sd. p

YAB-7 Evet 284 7.01 5.48 0.06 363 0.950
Hayir 81 6.96 5.74

UCLA Yalmzhk Olgegi Evet 284 40.64 9.48 -0.78 363 0.433
Hayir 81 41.59 10.27

Beck Anksiyete Olgegi Evet 284 17.07 13.96 1.22 363 0.224
Hayr 81 14.96 12.76

Beck Depresyon Olgegi Evet 284 14.87 10.64 -1.20  108.973  0.233
Hayr 81 16.85 13.71

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon
Olgeginden elde edilen puanlari ailenizde veya yakin ¢evrenizde COVID pozitif tanisi
alma durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Karantina boyunca saglik konusundaendigelerin artis durumu degiskeni ile
YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin

iliskileri Bagimsiz Orneklemler T-Testi ile Tablo 15’te incelenmistir.

Tablo 15. Karantina boyunca saglik konusunda endiselerinizde artis durumuna gore
YAB-7, UCLA Yalmzlik Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgeginin

karsilastirilmasi
n X Ss. T Sd. P

YAB-7 Evet 245 7.74 5.39 3.72 363 0.000*
Hayir 120 5.48 5.54

UCLA Yalmzlik Olgegi Evet 245 41.26 9.65 1.15 363 0.250
Hayir 120 40.02 9.66

Beck Anksiyete Olcegi Evet 245 19.49 14.23 6.69  310.345 0.000*
Hayir 120 10.70 10.39

Beck Depresyon Olcegi Evet 245 16.20 11.51 2.14 363 0.033*
Hayir 120 13.50 11.01

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

UCLA Yalnizlik Olgeginden elde edilen puanlari karantina boyunca saglik
konusunda endiselerinizde artisdurumuna goére kiyasladigimizda ortalamalar arasinda

anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

YAB-7 ( t(363)=3.72, Sd.=363, p<0.05), Beck Anksiyete Olcegi (
t(310.345)=6.69, Sd.=310.345, p<0.05), Beck Depresyon Olgeginden ( t(363)=2.14,
Sd.=363, p<0.05) aldiklar1 puanlar durumu elde edilen puanlar1 karantina boyunca
saglik konusunda endiselerinizde artisdurumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, evet
diyenlerin hayir diyenlere gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin iligkileri Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile Tablo 16’da incelenmistir.
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Tablo 16. Su an devam ettigi 6grenim kurumuna gore YAB-7, UCLA Yalnizlik
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin Karsilastirilmasi

N X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

YAB-7 Lise 20 5.35 5.88 G.Aras1 228.15 4 57.04 188 0.113

Universite 257 7.50 5.49 G.Ici 10904.85 360 30.29

Yiiksek 18 6.39 5.82 Toplam  11133.00 364

Lisans

Doktora 6 5.83 6.52

Higbiri 64 5.78 5.25

Toplam 365 7.00 5.53
UCLA Yalmzlik Lise 20 41.90 8.35 G.Aras1 127.91 4 3198 034 0851
Olgegi Universite 257 40.86 9.43 G.Ici 33818.81 360 93.94

Yiiksek 18 39.67 8.22 Toplam  33946.71 364

Lisans

Doktora 6 44.33 16.65

Higbiri 64 40.50 10.68

Toplam 365  40.85 9.66
I?eckAnksiyete Lise 20 14.55 11.85 G.Arast 2301.57 4 575.39 3.13 0.015*
Olgegi Universite 257 18.07 14.17 G.Ici 66160.03 360 183.78

Yiiksek 18 15.39 13.64  Toplam 68461.60 364

Lisans

Doktora 6 6.33 3.83

Higbiri 64 12.64 11.86

Toplam 365 16.60 13.71
Beck Depresyon Lise 20 12.95 7.34 G.Arasi 914.63 4 22866 177 0.134
Olgegi Universite 257 16.33 11.69 G.Ici 46417.77 360 128.94

Yiiksek 18 12.67 9.09 Toplam 4733239 364

Lisans

Doktora 6 14.67 13.65

Higbiri 64 12.78 11.34

Toplam 365 15.31 11.40

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Depresyon Olgeginden elde edilen

arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Beck Anksiyete Olgeginden F(4.360)=3.13, p<0.05) elde edilen puanlari suan
ki devam ettigi 6grenim kurumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile
tespit edilmistir (p>0.05). Games-Howell testi bulgular1 incelediginde, tiniversiteye
gidenlerin, doktora yapanlara ve higbirine gitmeyenlere gére daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Calisma durumu degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin iliskileri Tek Yonlii Varyans analizi
ile Tablo 17°de incelenmistir.
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Tablo 17. Caligma durumuna gére YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin Karsilastirilmasi

Var.
n X Ss. K. K.T Sd. K.O F p

YAB-7 Tam zamanlt 96 5.96 534 G.Aras1  239.67 2 119.83 3.98 0.019*

¢alisan

Yari zamanli 43 5.98 5.44 G.lgi  10893.33 362 30.09

¢alisan

Caligmiyor 226 7.63 556  Toplam 11133.00 364

Toplam 365 7.00 5.53
UCLA Yalmzhk Tam zamanlt 96 4202 1022 G.Aras1 178.94 2 89.47 096 0.384
Olgesi calisan

Yari zamanli 43 4049 9.68 G.gi  33767.77 362 93.28

¢alisan

Calismiyor 226 4042 941 Toplam 33946.71 364

Toplam 365 4085 9.66

Beck Anksiyete Tam zamanlt 96 13.14 1224 G.Arast 1898.29 2 949.14 5.16 0.006*
Olgesi ¢alisan
Yart zamanli 43 15.28 13.61 Gli¢i  66563.31 362 183.88

calisan
Calismiyor 226 18.32 14.07 Toplam 68461.60 364
Toplam 365 16.60 13.71

Beck Depresyon Tam zamanlt 96 1250 11.67 G.Arast 1030.44 2 51522 4.03 0.019*
Olgegi ¢alisan
Yari zamanli 43 16.26  13.26 G.lci 4630196 362 127.91

calisan
Calismiyor 226 16.33 10.74 Toplam 47332.39 364
Toplam 365 1531 11.40

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

UCLA Yalmzlik Olgeginden elde edilen puanlari ¢alisma durumuna goére

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

YAB-7 Olgeginden F(2.362)=3.98, p<0.05) elde edilen puanlar1 calisma
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagildigir Levene’s testi ile tespit edilmistir
(p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, ¢aligmayanlarin tam zamanli galiganlara gore

daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Anksiyete Olceginden F(2.362)=5.16, p<0.05) elde edilen puanlari
calisma durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli1 farklilik tespit
edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagildigi Levene’s testi ile tespit edilmistir
(p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, ¢alismayanlarin tam zamanli ¢aligsanlara gore

daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Depresyon Olgeginden F(2.362)=4.03, p<0.05) elde edilen puanlari
calisma durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagildigi Levene’s testi ile tespit edilmistir
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(p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, ¢alismayanlarin tam zamanl ¢aliganlara gore

daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Pandemide disar1 ¢gikma nedeni degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi,

Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin iliskileri Tek Yonlii Varyans

analizi ile Tablo 18’de incelenmistir.

Tablo 18. Pandemide disar1 ¢ikma nedenine gére YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi,

Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss.  Var.K. K.T Sd. K.O F p

YAB-7 Ise gitmek icin 72 6.01 571  G.Aras 127.66 3 4255 140 0.244

Aligverige 35 6.69 4,98 G.Igi 11005.33 361 30.49

gitmek i¢in

Cikmiyorum 54 7.96 592 Toplam 11133.00 364

Birden fazla 204 714 543

sebep

Toplam 365 7.00 5.53
UCLA Yalmzhk Ise gitmek igin 72 4351 10.10 G.Arasi 868.57 3 289.52 3.16 0.025*
Olgegi Aligverige 35 40.57 10.35 G.Ici 33078.15 361  91.63

gitmek i¢in

Cikmiyorum 54 4196 996 Toplam 33946.71 364

Birden fazla 204 39.66 9.13

sebep

Toplam 365 40.85 9.66
Beck Anksiyete Ise gitmek icin 72 1347 1318 G.Aras1  1319.75 3 439.92 237 0.071
Olgegi Aligverise 35) 16,51 11.19 G.ci 67141.85 361 185.99

gitmek igin

Cikmiyorum 54 19.94 1446 Toplam 68461.60 364

Birden fazla 204 16.83 1394

sebep

Toplam 365 16.60 13.71
Beck Depresyon Ise gitmek icin 72 1321 1206 G.Arasi 731.52 3 24384 189 0.131
Olgesi Aligverise 35 13.69 8.22 G.ci 46600.88 361  129.09

gitmek i¢in

Cikmiyorum 54 17.61 10.73 Toplam 47332.39 364

Birden fazla 204 15.73 11.72

sebep

Toplam 365 1531 11.40

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

YAB-7, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginden elde edilen

puanlar1 pandemide disar1 ¢ikma nedenine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda

anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

UCLA Yalmzlik Olgeginden F(3.361) =3.16, p<0.05) elde edilen puanlari

calisma durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmistir. Grup varyanslariin homojen dagildig1 Levene’s testi ile tespit edilmistir

(p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, ise gitmek icin ¢ikanlarin birden fazla

sebeple disar1 ¢ikanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Cowvid ile ilgili bilgi edinmek i¢in kaynak durumu degiskeni ile YAB-7, UCLA

Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgeginin iliskileri Tek

Yonlii Varyans analizi ile Tablo 19°da incelenmistir.

Tablo 19. Covid ile ilgili bilgi edinmek i¢in kaynak durumuna gére YAB-7, UCLA

Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

YAB-7 Tv 65 5.92 5.18 G.Aras1t  202.12 4 50.53 166 0.158

Sosyal medya 207 7.53 5.47 G.igi  10930.88 360 30.36

Arama motoru 51 7.22 5.92 Toplam 11133.00 364

Irtibat halinde 12 6.33 5.14

oldugum

insanlar

Covid-19 30 5.57 5.89

hastaligin1 hig

bir yerden

takip

etmiyorum

Toplam 365 7.00 5.53
UCLA Yalmzhk Tv 65 41.42 9.99 G.Aras1  49.34 4 1233  0.13 0.97
Olgegi Sosyal medya 207 40.80 9.34 GJli¢i  33897.37 360 94.16

Arama motoru 51 40.90 9.56 Toplam 33946.71 364

Irtibat halinde 12 39.50 11.63

oldugum

insanlar

Covid-19 30 4040 1098

hastaligini hig

bir yerden

takip

etmiyorum

Toplam 365  40.85 9.66
Beck Anksiyete Tv 65 1425 1114  G.Aras1 1631.87 4 407.97 220 0.069
Olgegi Sosyal medya 207 1833  14.22 G.lci 66829.73 360 185.64

Arama motoru 51 14.90 13.67 Toplam 68461.60 364

Irtibat halinde 12 17.00  13.46

oldugum

insanlar

Covid-19 30 1250 1424

hastaligini hig

bir yerden

takip

etmiyorum

Toplam 365 16.60 13.71
Beck Depresyon Tv 65 12.14 9.67 G.Arast  1111.01 4 277.75 216 0.073
Olgegi Sosyal medya 207 16.32 11.08 G.ci 4622139 360 128.39

Arama motoru 51 16.75 1400  Toplam 47332.39 364

[rtibat halinde 12 13.83  12.08

oldugum

insanlar

Covid-19 30 13.37 11.07

hastaligini hig¢

bir yerden

takip

etmiyorum

Toplam 365 1531 11.40

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgeginden elde edilen puanlari Covid hastalig ile ilgili bilgi edinmek icin kaynak
durumunagore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

COVID siirecinde sosyal medyadan ogrendiklerinizin kayginizi etkileme
durumu degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgeginin iliskileri Tek Yonlii Varyans analizi ile Tablo 20°de

incelenmistir.

Tablo 20. COVIDsiirecinde sosyal medyadan ogrendiklerinizinkayginizi etkileme
durumuna gére YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck

Depresyon Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

YAB-7 Kaygimi arttirdi 191 7.90 5.37 G.Arasi 406.84 2 203.42 6.87 0.001*

Kaygimi azaltt: 14 3.71 4.46 G.Ici 10726.16 362 29.63

Degistirmedi 160 6.21 5.60 Toplam  11133.00 364

Toplam 365 7.00 5.53
UCLA Yalmzhk Kaygim arttirdi 191 41.39 9.64 G.Aras1 118.76 2 59.38 0.64 0.530
Olgegi Kaygimi azaltti 14 40.43 7.71 G.gi 3382795 362 93.45

Degistirmedi 160 40.24 9.85 Toplam  33946.71 364

Toplam 365 40.85 9.66
Beck Anksiyete Kaygim arttirdi 191 19.36 14.09 G.Arast  3382.12 2 1691.06 9.41  0.000*
Olgegi Kaygimi azaltti 14 8.86 8.77 G.Ici 65079.48 362 179.78

Degistirmedi 160 13.99 12.87  Toplam 68461.60 364

Toplam 365 16.60 13.71
Beck Depresyon Kaygim arttirdi 191 16.65 11.74  G.Arast 765.51 2 382.76  2.98 0.052
Olgegi Kaygimi azaltti 14 12.14 10.67 G.lci 46566.88 362 128.64

Degistirmedi 160 13.99 10.90 Toplam 4733239 364

Toplam 365 15.31 11.40

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Depresyon Olgeginden elde edilen puanlar
COVID salgmi siirecinde sosyal medyadan ogrendikleriniz kayginizi etkileme
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

YAB-7 Olgeginden F(2.362) =6.87, p<0.05) elde edilen puanlart COVID
salgini siirecinde sosyal medyadan dgrendikleriniz kayginizi etkileme durumuna goére
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup

varyanslarinin homojen dagildigi Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Tukey
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bulgular1 incelediginde, kaygimi arttirdi diyenlerin kaygimi azaltti ve degistirmedi

diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Anksiyete Olgeginden F (2.362) =9.41, p<0.05) elde edilen puanlar
COVID salgin1 siirecinde sosyal medyadan Ogrendikleriniz kayginizi etkileme
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagildigi Levene’s testi ile tespit edilmistir
(p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, kaygimi arttird1 diyenlerin kaygimi azaltti ve
degistirmedi diyenlere gore daha yliksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

COVID hastaliginin gelecekteki okul yasantinizla endise etme durumu
degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgeginin iligkileri Tek Yonli Varyans Analizi ile Tablo 21°de

incelenmistir.

Tablo 21. COVIDhastaliginin gelecekteki okul yasantinizla endise etme durumuna
gére YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon

Olgeginin Karsilastiriimasi

Var.
n X Ss. K. K.T Sd. K.O F p
YAB-7 Hig 82 6.44 565 G.Aras 1002.99 4 250.75 8.9 0.001*
endiselenmiyorum 1 1
Cok az 56 532 453 Glci 10130.01 360 28.14
endiseleniyorum
Biraz 116 6.15 523 Topla 11133.00 364
endiseleniyorum m
Belirgin diizeyde 72 8.10 4.74
endiseleniyorum
Cok fazla 39 11.08 6.62
endiseleniyorum
Toplam 365 7.00 553
UCLA Yalmzhk Hig 82 39.49 962 G.Aras 1205.68 4 30142 33 0.011*
Olgegi endiselenmiyorum 1 1
Cok az 56 4068 8.10 G.ligi 32741.03 360 90.95
endiseleniyorum
Biraz 116 3959 9.33 Topla 33946.71 364
endiseleniyorum m
Belirgin diizeyde 72 4222 9.89
endiseleniyorum
Cok fazla 39 4518 11.09
endiseleniyorum
Toplam 365 40.85 9.66
Beck Anksiyete Hig 82 1430 12.62 G.Aras 6582.09 4 16455 9.5 0.001*
Olgesi endiselenmiyorum 1 2 7
Cok az 56 11.82 1141 G.gi 6187951 360 171.89
endiseleniyorum
Biraz 116 1528 1251 Topla 68461.60 364
endiseleniyorum m
Belirgin diizeyde 72 19.53 12.98
endiseleniyorum
Cok fazla 39 26.79 17.67
endiseleniyorum
Toplam 365 16.60 13.71
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Beck Depresyon Hig 82 1457 1141 G.Aras 3092.50 4 77313 6.2 0.001*

Olgesi endiselenmiyorum 1 9
Cok az 56 12.66 12.03 G.gi  44239.89 360 122.89
endiseleniyorum
Biraz 116 13.87 935 Topla 47332.39 364
endiseleniyorum m
Belirgin diizeyde 72 16.35 10.45
endiseleniyorum
Cok fazla 39 23.05 14.45
endiseleniyorum
Toplam 365 1531 11.40

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

YAB-7 Olgeginden F(4.360)=8.91, p<0.05) elde edilen puanlar1 Covid
hastaligimin  gelecekteki okul yasantinizla endise etme durumuna gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05).
Games-Howell testi bulgulari incelediginde, ¢ok fazla endiselenenlerin ¢ok az
endiselene, biraz endiselene ve hi¢ endiselenmeyene gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

UCLA Yalnizlik Olgeginden F(4.360)=3.31, p<0.05) elde edilen puanlari
Covid hastaliginin gelecekteki okul yasantinizla endise etme durumunagore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyanslarinin homojen dagildigi Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05). Tukey
bulgular1 incelediginde, ¢ok fazla endiselenenlerin ¢ok az endiselene, biraz endiselene

ve hi¢ endiselenmeyene gore daha yliksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Anksiyete Olgeginden F(4.360)=9.57, p<0.05) elde edilen puanlari
COVID hastaliginin gelecekteki okul yasantinizla endise etme durumunagére
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05).
Games-Howell testi bulgulari incelediginde, ¢ok fazla endiselenenlerin ¢ok az
endiselene, biraz endiselene ve hi¢ endiselenmeyene gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Depresyon Olgeginden F(4.360)=6.29, p<0.05) elde edilen puanlari
COVID hastaliginin gelecekteki okul yasantinizla endise etme durumunagore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05).

Games-Howell testi bulgular1 incelediginde, ¢ok fazla endiselenenlerin ¢ok az
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endiselene, biraz endiselene ve hi¢ endiselenmeyene gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

COVID hastaligimin gelecekteki sosyal yasantiniza etkisiyle ilgili endise etme
durumu degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon Olgeginin iliskileri Tek Y&nli Varyans Analizi ile Tablo 22°de

incelenmistir.

Tablo 22. COVIDhastaliginin gelecekteki sosyal yasantiniza etkisiyle ilgili endise
etme durumuna gére YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck

Depresyon Olgeginin Karsilastiriimasi

n X Ss.  Var. K. KT Sd. K.O F P

YAB-7 Hig endiselenmiyorum 47 6.89 6.35 G.Aras1 1007.18 4 251.80 8.95 0.001*

Cok az 69 548 443 Glgi 1012581 360 28.13

endiseleniyorum

Biraz endiseleniyorum 127  5.96 527 Toplam 11133.00 364

Belirgin diizeyde 75 7.88 5.02

endiseleniyorum

Cok fazla 47 1072 5.83

endiseleniyorum

Toplam 365 7.00 5.53
UCLA Yalmzhk Hi¢ endigselenmiyorum 47 3951 975 G.Aras1 72355 4 180.89 1.96 0.100
Olgegi Cok az 69 3977 824 Glgi 3322316 360 92.29

endiseleniyorum

Biraz endiseleniyorum 127  40.56  9.99 Toplam 33946.71 364

Belirgin diizeyde 75 41.04 9.03

endiseleniyorum

Cok fazla 47 4426 11.06

endiseleniyorum

Toplam 365 40.85 9.66
Beck Anksiyete Hig endiselenmiyorum 47 1355 12.60 G.Arast 8406.86 4 2101.71 12.60 0.000*
Olgegi Cok az 69 1258 1110 Gligi 60054.74 360 166.82

endiseleniyorum

Biraz endigeleniyorum 127 14.41 11.83 Toplam 68461.60 364

Belirgin diizeyde 75 1893 13.70

endiseleniyorum

Cok fazla 47 2774 16.72

endiseleniyorum

Toplam 365 16.60 13.71
Beck Depresyon Hig endiselenmiyorum 47 1549 1284 G.Arast 3275.96 4 818.99 6.69 0.000*
Olgegi Cok az 69 1164 844 Glgi 4405643 360 122.38

endiseleniyorum

Biraz endiseleniyorum 127 1442 11.28 Toplam 4733239 364

Belirgin diizeyde 75 1579 9.73

endiseleniyorum

Cok fazla 47 2219 13.67

endiseleniyorum

Toplam 365 1531 11.40

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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UCLA Yalmzlhik Olgeginden elde edilen puanlari COVID hastaliginin
gelecekteki sosyal yasantiniza etkisiyle ilgili endise etme durumuna gore

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

YAB-7 Olgeginden F(4.360)=8.95, p<0.05) elde edilen puanlar1 COVID
hastaligiin gelecekteki sosyal yasantiniza etkisiyle ilgili endise etmedurumunagore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit edilmistir (p>0.05).
Games-Howell testi bulgular1 incelediginde, ¢ok fazla endiselenenlerin c¢ok az
endiselene, biraz endiselene ve hi¢ endiselenmeyene gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Anksiyete Olceginden F(4.360)=12.60, p<0.05) elde edilen puanlari
COVID hastaliginin gelecekteki sosyal yasantiniza etkisiyle ilgili endise etme
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit edilmigtir
(p>0.05). Games-Howell testi bulgular1 incelediginde, ¢ok fazla endiselenenlerin gok
az endiselene, biraz endiselene, belirgin diizeyde endiselene ve hi¢ endiselenmeyene

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Depresyon Olgeginden F(4.360)=6.69, p<0.05) elde edilen puanlari
COVID hastaligmin gelecekteki sosyal yasantiniza etkisiyle ilgili endise
etmedurumunagore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit edilmistir
(p>0.05). Games-Howell testi bulgular1 incelediginde, ¢ok fazla endiselenenlerin ¢ok
az endiselene, biraz endiselene ve belirgin diizeyde endiselene gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

COVID hastaliginin sizin ve ailenizin gelecekteki ekonomik yasantiniza
etkisiyle ilgili endise etme durumu degiskeni ile YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginin iliskileri Tek Yonlii Varyans

Analizi ile Tablo 23’te incelenmistir.
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Tablo 23. COVID hastaliginin sizin ve ailenizin gelecekteki ekonomik yasantiniza

etkisiyle ilgili endise etme durumuna gére YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck

Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgeginin Karsilastirilmasi

Var.
n X Ss. K. K.T Sd. K.O F p

YAB-7 Hig endiselenmiyorum 38 4.84 480 G.Aras1 816.21 4 204.05 7.12 0.001*

Cok az 46 5.96 593 G.¢i 10316.78 360  28.66

endiseleniyorum

Biraz endiseleniyorum 109  5.85 472 Toplam 11133.00 364

Belirgin diizeyde 82 7.80 5.15

endiseleniyorum

Cok fazla 90 9.09 6.12

endiseleniyorum

Toplam 365 7.00 5.53
UCLA Yalmzhk Hig endiselenmiyorum 38  37.76 1045 G.Aras1  845.31 4 21133 230 0.059
Olgegi Cok az 46 4011 917 Glgi 3310140 360 91.95

endiseleniyorum

Biraz endiseleniyorum 109  40.01  9.33 Toplam 33946.71 364

Belirgin diizeyde 82 4177 944

endiseleniyorum

Cok fazla 90 4271 9.86

endiseleniyorum

Toplam 365 40.85 9.66
Beck Anksiyete Hig endiselenmiyorum 38 8.05 10.27 G.Arast 6999.65 4 174991 10.25 0.000*
Olgegi Cok az 46 1241 829 Glgi 6146195 360 170.73

endiseleniyorum

Biraz endiseleniyorum 109 1579 1240 Toplam 68461.60 364

Belirgin diizeyde 82 17.34 1278

endiseleniyorum

Cok fazla 90 2266 16.63

endiseleniyorum

Toplam 365 16.60 13.71
Beck Depresyon Hig¢ endiselenmiyorum 38  12.26 11.63 G.Aras1 3007.26 4 751.82 6.11 0.000*
Olgegi Cok az 46 1370 813 Glgi 4432513 360 123.13

endiseleniyorum

Biraz endigeleniyorum 109 12.66 10.76 Toplam 47332.39 364

Belirgin diizeyde 82 1644 10.04

endiseleniyorum

Cok fazla 90 19.61 13.27

endiseleniyorum

Toplam 365 1531 11.40

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

UCLA Yalnizlik Olgeginden elde edilen puanlari COVID hastaliginin sizin ve

ailenizin gelecekteki ekonomik yasantiniza etkisiyle ilgili endise etme durumuna gore

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

YAB-7 Olgeginden F(4.360)=7.12, p<0.05) elde edilen puanlar1 COVID

hastaliginin sizin ve ailenizin gelecekteki ekonomik yasantiniza etkisiyle ilgili endise

etmedurumunagdre kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmistir.Grup varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit edilmistir

(p>0.05). Games-Howell testi bulgular1 incelediginde, ¢ok fazla endiselenenlerin ¢ok
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az endiselene, biraz endiselene ve hi¢ endiselenmeyene gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Anksiyete Olgeginden F(4.360)=10.25, p<0.05) elde edilen puanlari
COVID hastaligiin sizin ve ailenizin gelecekteki ekonomik yasantiniza etkisiyle ilgili
endise etmedurumunagore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir.Grup varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit
edilmistir (p>0.05).  Games-Howell testi bulgulari incelediginde, ¢ok fazla
endiselenenlerin ¢ok az endiselene, biraz endiselene ve hi¢ endiselenmeyene gore daha

yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Beck Depresyon Olgeginden F(4.360)=6.11, p<0.05) elde edilen puanlari
Covid hastaliginin sizin ve ailenizin gelecekteki ekonomik yasantiniza etkisiyle ilgili
endise etmedurumunagore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagilmadigi Levene’s testi ile tespit
edilmistir (p>0.05). Games-Howell testi bulgular1 incelediginde, ¢ok fazla
endiselenenlerin ¢cok az endiselene, biraz endiselene ve hi¢ endiselenmeyene gore daha

yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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SONUC TARTISMA VE ONERILER

Cin’in Wuhan eyaletinde 2019 yilinin sonuna dogru ortaya ¢ikan ve zamanla
diinya genelini etkileyen, Tiirkiye’de de 2020 Mart ayindan itibaren goriillen COVID-
19 kisitlamalara neden olmustur. Alinan 6nlemler bireylerde kaygiyr azaltmadig gibi
korku ile birlikte endise diizeyinin de yiikselmesinde etkili olmustur. Ulusal ve
uluslararast alanyazinda salginin erken doneminde yapilan yiiksek katiliml
caligmalarda bireylerde kaygi ve korkunun gozlendigi bildirilmektedir (Memis Dogan
ve Diizel, 2020; Lee, 2020). Covid-19 hastaligina neden olan viriisiin bulas ve yayilim
hiz1 belirlenemediginden dolay1 alinan 6nlemlerin tedavi amagli oldugu, salgindan
etkilenen insanlarin psikolojik saglik ihtiyaclarinin géz ardi edildigi ifade edilmektedir
(Xiang, vd., 2020b). Covid-19 salgmin baslangicindan itibaren bireyler tizerinde hem
agir hasta ve 6liim sayilarinin artmasindan hem de medya haberleri nedeniyle olusan
endise, korku, belirsizlik, giivensizlik nedeniyle kaygi diizeyinin artis gosterdigi
gozlemlenmektedir (Lai, vd., 2020). Bu siiregten en fazla etkilenenlerin ise geng kusak
oldugu belirtilmektedir (Zengin ve Sengel, 2020).

COVID-19 hastaliginda bulastiriciligin ve 6liim oranlarinin yiiksekligi, tedavi
yontemlerinin kesin olarak kanitlanamamasi, uzun siire evde kalma, mali olanaklar,
hastaneye ulasma zorluklar1 gibi etkenler bireylerin umutsuzluga diigmesine neden
olmakta, anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirmaktadir. Ayni zamanda hastaliga
bagli hastanede kalmak, tedaviden kaynakli komplikasyonlar, iyilesme umudunun
azalmasi da buna katk1 yapmaktadir (Erdogdu vd., 2020; Hao vd., 2020). Bu gergevede
calismada Covid-19 ile yaygin anksiyete arasindaki iliski degiskenler bakimindan
incelenmistir. Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilarin  sosyo-demografik bilgi
formu, YAB-7 Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve UCLA
Yalnizlik Olgegi kapsaminda elde edilen bulgular tartisitlmis ve arastirmada ulasilan

sonuglara yer verilmistir.
H]I: Bireylerin yaygin anksiyete diizeylerinde COVID-19 salginin etkisi vardir

Katilimcilarin pandemi déoneminde disar1 ¢ikma degiskenine gore %55°9 unun
birden fazla nedenle disariya ¢iktig1, %19,7’sinin ise gitmek i¢in, %9,6’sinin aligveris

yapmak i¢in digartya ¢iktigi, %14,8’inin ise disartya ¢ikmadigi belirlenmistir. Bu
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bulgu katilmcilarin pandemiye ragmen ihtiyaglari dogrultusunda disar1 ¢ikma

egiliminde oldugu, evde kalma dnlemine uyamadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin %84,9°u COVID salgini 6ncesinde psikiyatri klinigine gitmedigi,
%15,1’inin ise gittigi goriilmistir. COVID salgmi siirecinde ise %29,3’liniin ruh
sagligr ile ilgili profesyonel yardim aldigi, %70,7’sinin ise almadig1 belirlenmistir.
Bulgulardan katilimcilarin COVID 6ncesine nazaran COVID siirecinde ruh sagligina
iliskin profesyonel yardim alanlarin oraninin azaldigi sdylenebilir. Bu durum salgin
stirecinin bireylerin psikolojik sagligini olumsuz yonde etkilese de psikolojik destek

almaktan kacindiklar sekilde yorumlanabilir.

Katilimcilarin COVID ile ilgili verileri takip edenler %53,2 oraninda iken takip
etmeyenlerin sayist %46,8 oranindadir. Katilimcilarin ailesinde veya yakin ¢evresinde
COVID tanis1 alanlar %77,8 iken almayanlar %22,2 oranindadir. Bu bulgunun Covid-
19 hastaliginin yayginligi hakkinda bilgi verici oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin COVID hastalig ile bilgileri en fazla sosyal medyadan olmak
lizere sirastyla TV’den, arama motorundan, iletisimde olduklari insanlardan aldiklar
belirlenmistir. Katilimcilarin  %8,2’°sinin ise hastalik ile ilgili bilgileri takip
etmemektedir. Katilimcilarin sosyal medyadan 6grendikleri %52,3linde kaygiyi
arttirmis, %3,8’inde ise azaltmis, %43,8’inde kaygiyr degistirmemistir. Bulgulardan
sosyal medya araciligiyla 6grenilen bilgilerin kayg {lizerinde olumsuz etki yaptigi

yoniinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin Covid hastaliginin gelecekte okul yasantisina etkisi hakkinda
genellikle farkli oranlarda endise duyduklar1 goriilmiistiir. Hi¢ endise etmeyenlerin
orani ise %22,5 diizeyinde kalmistir. Covid hastaligimin gelecekte kendisinin ve
ailesinin ekonomik yasantisina etkisi ile ilgili farkl1 diizeylerde endiseye neden oldugu
belirlenmigtir. Hi¢ endise duymayanlarin orani ise %10,4 olarak gerceklesmistir.
Pandemide karantina siirecinde ise katilimcilarin saglik konusundaki endiselerinde
art1s oldugu belirlenmistir. Bulgulardan yaygin anksiyete bozuklugunda endise 6nemli
bir kriterolarak degerlendirildiginden, katilimeilarin karantina siirecinin neden oldugu
etkilerden ve Covid hastaliginin gelecekteki etkilerinden dolay1 endise duyduklar

sOylenebilir.

Katilimcilarin yas degiskenine iliskin yapilan Pearson Korelasyon analizinde

YAB-7 dlgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgegi ile yas arasinda zayif
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diizeyde negatif yonlii iligki oldugu belirlenmistir. Bulgular katilimcilarin yaslarinin
artmasi ile anksiyete, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu diizeylerinin azaldig1
seklinde yorumlanabilir. Calismanin bu degiskenlere iliskin diger ¢alismalardan elde
edilen sonuglarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir (Ceviz vd., 2020; Memis Dogan ve
Diizel, 2020). Bu durumun gen¢ yastaki bireylerin hayat deneyimlerinin yeterli
diizeyde olmamasi, daha kolay paniklemeleri gibi yasam dénemlerinin 6zelliklerinden
ve ekonomik durumlarindan dolay1 Covid-19 salginindan olumsuz etkilenmelerinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Olgekler arasinda yapilan Pearson Korelasyon analizinde ise, YAB-7 ile UCLA
Yalmzhik Olgegi arasinda, YAB-7 ile Beck Depresyon Olgegi arasinda, UCLA
Yalmzlik 6lgegi ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda, UCLA Yalmzlik Olgegi ile Beck
Depresyon Olgegi arasinda, Beck Anksiyete Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu, YAB-7 ile Beck Anksiyete Olcegi
arasinda ise yiiksek diizeyde pozitif yonlii iligki oldugu belirlenmistir.Calismadan elde
edilen bu sonuglarin degiskenlere iliskin olarak yapilan dnceki ¢alismalarin sonuglari
ile tutarlilik gosterdigi goriilmektedir (Goksu ve Kumcagiz, 2020;Ceviz vd., 2020;
Celebi,2020; Lima vd., 2020).

Yapilan regresyon analizi sonucunda Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi’nin pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Anksiyeteyi en c¢ok acgiklayan degiskenin ise Beck Anksiyete Olgegi oldugu

belirlenmistir.

Mevcut caligmada katilimcilar cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde,
UCLA Yalnizlik Olgeginden elde edilen puanlari cinsiyet durumuna gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilhik tespit edilmemistir.
Katilimeilarin YAB-7 alt élgeginden Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde ise cinsiyet durumuna gore puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
kadinlarin, erkeklere gore daha yliksek puan aldigi goriilmektedir. Literatiirde
calismamizin bulgularini destekleyen calismalarin oldugu goriilmektedir. Kabeloglu
ve Giinay (2021) calismalarinda Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin kadin cinsiyette anlamli olarak yiiksek saptamislardir. Ozdin ve Bayrak
Ozdin (2020), Gao ve arkadaslar1 (2020) ile Pieh ve arkadaslar1 (2020) tarafindan

yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde kadin cinsiyette anksiyete ve depresyon anlamli
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sekilde yliksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda elde edilen bulgular degiskenlere
iliskin diger ¢aligmalardan elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir (Bakioglu
vd., 2020; Ceviz vd., 2020; Celebi 2020; Duan ve Zhu, 2020; Ekiz vd., 2020; Goksu
ve Kumcagiz. 2020; Holmes vd., 2020; Sahin, vd., 2020; Wang vd., 2020).
Literatiirdeki ¢aligmalarda kadinlarda erkeklere nazaran daha sik ruhsal bozukluklarin
goriildiigii bildirilmektedir. Bu durumun kadin cinsiyet ve erkek cinsiyet arasinda
hormon, genetik yatkinlik, kortizol diizeyleri gibi fizyolojik durumlarla iligkili oldugu
sOylenebilir. Bunun yani sira kadinlarin ailesini ve yakin ¢evresini koruma giidiisiiniin,

yakinlarin1 kaybetme korkusunun da benzerlikte etkili oldugu diistiniilmektedir.
H?2: Cinsiyetin bireylerin yaygin anksiyete diizeyine etkisi vardir

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni bakimindan dengeli bir dagilim oldugu, medeni
durum degiskeni bakimindan agirlikli olarak bekar olduklar1 belirlenmistir. Egitim
durumu degiskeni bakimindan katilimeilarin %70,4 liniin lisans egitimine, digerlerinin
lise, yliksek lisans ve doktora egitimine devam ettigi belirlenmistir. Calisma durumu
degiskenine gore katilimcilarin %61,9’unun ¢alismadigi, %26,3’linlin tam zamanli,

%11,8’inin ise yar1 zamanl ¢alistig1 saptanmistir.
H3: Medeni durumun bireylerin yaygin anksiyete diizeyine etkisi vardir

Katilimcilar medeni durum degiskenine gore degerlendirildiginde, UCLA
Yalmzlik Olgeginden elde edilen puanlart medeni duruma gore kiyasladigimizda
ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Katilimecilarin YAB-7
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar
degerlendirildiginde ise medeni duruma gore puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, bekar olan katilimcilarin
evli olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Onen (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada medeni durum degiskenine gore bekar olanlarin YAB-7 ortalama
puanlarmin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu c¢aligmanin

bulgular1 mevcut ¢alisma ile tutarlilik gostermektedir.
H4: Egitim diizeyinin bireylerin yaygin anksiyete diizeyine etkisi vardwr

Katilimeilarin su an devam ettikleri egitim kurumu degiskenine gore, YAB-7,
UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Beck Anksiyete Olgeginden

aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklilik oldugu tespit
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edilmistir. Games-Howell testi bulgularina goére, {iniversiteye gidenlerin, doktora
yapanlara ve hig¢birine gitmeyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit
edilmistir. Calismanin bulgularinin daha onceki ¢alismalar ile tutarlilik gosterdigi
gorilmektedir (Ceviz vd., 2020; Memis Dogan ve Diizel, 2020). Bu durumun
katilimcilarin - gelecek kaygilarindan, salgin nedeniyle uzaktan egitim almaya
baslamalarindan, evde kal uygulamasindan etkilendikleri ve psikolojik saglik sorunlari

yasadiklarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

H5: COVID-19 énlemlerini yeterli bulmayan bireylerin yaygin anksiyete diizeyi
daha yiiksektir

Katilimcilarin COVID salgin1 6ncesinde psikiyatri klinigine bagvuru durumu
degiskenine gore; UCLA Yalmzlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginden elde edilen
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig belirlenmistir. YAB-7
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegindenaldiklari toplam puan ortalamalari arasinda ise
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.  Sonuglar degerlendirildiginde, evet

diyenlerin hayir diyenlere gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin COVID siirecinde ruh saglig ile ilgili profesyonel yardim alma
durumu degiskenine gore, YAB-7, UCLA Yalmzlik Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olceginden aldiklari toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, evet diyenlerin hayir
diyenlere gére daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Onen (2021) tarafindan yapilan
caligmada daha once psikolojik destek alanlarin almayanlara gére YAB-7 ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin bulgularinin mevcut

calismamiz ile tutarlilik gosterdigi belirtilebilir.

Katilimcilarin COVID hastalig ile ilgili verileri takip durumu degiskenine gore,
YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmemistir. Covid-19 salgininin erken déneminde yapilmis calismalardan elde
edilen verilere gore kronik hastaligt bulunan bireylerde enfeksiyonun daha sik
goriildiigii, daha agir seyrettigi ve 6lim oranlar1 diizeyinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (de Abajo vd., 2020; Zhou vd., 2020). Kronik hastaliklar kendi basina
zorlu bir durum olmakla birlikte siklikla ¢aresizlik, 6tke, lizlintii, endise, anksiyete gibi

psikososyal problemlere neden olmakta, Covid-19 hastaligi ile bir arada olduklarinda
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ise bas edilmesi daha zor bir durum haline gelmektedir (de Abajo vd., 2020; Ozdemir
ve Tasct, 2013).

Katilimcilarin ailede ve yakin g¢evrede Covid pozitif tanis1 alma durumu
degiskenine gore, YAB-7, UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Calismamizin bulgularin1  destekleyici ¢alismalar oldugu
sOylenebilir. Kiirtiincii ve Kurt (2020) tarafindan yapilan nitel calismada katilimcilarin
kendilerinin ve ailelerinin Covid pozitif tanis1 alma korkusu ve kaygisi1 yasadiklari
belirlenmigtir. Literatiirde, c¢alismamizin bulgular1 ile tutarlilik gostermeyen
calismalarin da bulundugu goriilmektedir. Duan ve arkadaglari (2020) yaptiklar
calismada katilimcilarin kendisi veya yakin c¢evresinde Covid pozitif tanist alma
durumunun anksiyete diizeyini arttirdigini saptamislardir. Qi ve arkadaslar1 (2020) ise
calismalarinda zorunlu karantina silirecinde bireyin sevdiklerinden uzakta kalmasinin,
hastaligin neden oldugu nefes darligi, ates, Oksiiriik gibi fiziksel semptomlarla
miicadele etmesinin ruh saglhiginda bozulmaya, yogun anksiyete yasamasina neden
olacagini bildirmiglerdir. Bu calismalarin bulgularinin mevcut calismadan farkli
olmasinin oOrneklem grubundan ve bolge farkliliklarindan kaynaklanabilecegi

distiniilebilir.

Katilimeilarin karantina boyunca saglik konusundaki endiselerinin artig durumu
degiskenine gore, UCLA Yalmzlik Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir. YAB-7, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Sonuclar degerlendirildiginde, evet diyenlerin hayir diyenlere
gore daha yliksek puan aldig1 goriilmektedir. Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde
Kiirtiincii ve Kurt (2020) tarafindan yapilmis nitel ¢alismada katilimeilarin Covid
stirecinde sosyolojik ve psikolojik durumlarinin olumsuz etkilendigi saptanmigtir. Cao
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada katilimcilarin Covid-19 hastaligi
nedeniyle korku ve stres yasadiklari, saglik endisesi duymalarindan dolay1
psikolojilerinin bozuldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Wang ve arkadaglar
(2020) ile Lee (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda da katilimcilarin yasadiklar
belirsizlik nedeniyle kaygi yasadiklari, hastaligin bulagsmasi1 ve bulastirma korkusu
duyduklart bildirilmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarda Covid siirecindeki karantinanin

maddi endiseler, hastaliga yakalanma korkusu, depresyon ve yalmzligi arttirdigi
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bildirilmektedir (Askin vd., 2020; Cyrus vd., 2020; Reger vd., 2020; Thunstrom vd.,
2020). Calismalardan elde edilen bulgular Covid siirecinde uygulanan karantinanin
insanlarda saglik konusundaki endiselerin artmasinda etkili oldugunu gosterdigi

seklinde yorumlanabilir.

Katilimecilarin galisma durumu degiskenine gére, UCLA Yalnizlik Olceginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Y AB-
7 Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar arasinda ise, anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari
arasindapuanlar1 ¢alisma durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Tukey bulgularina gore,
calismayanlarin tam zamanl calisanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde ilgili degiskenlerle yapilmis caligmalarda mevcut
calismamiz ile tutarli sonuglarin alindig1 goriilmektedir (Xiong vd., 2020; Tee vd.,
2020; Khademian vd., 2021).

Katilimcilarin pandemide disart ¢itkma nedeni degiskenine gore, YAB-7, Beck
Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcegi’ndenaldiklari toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmisti. UCLA Yalnizlik Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
Tukey bulgularina gore, ise gitmek i¢in ¢ikanlarin birden fazla nedenle disar1 ¢ikanlara

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin Covid hastaligr ile ilgili bilgi edinmek i¢in kaynak durumu
degiskenine gére YAB-7, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

olmadig belirlenmistir.

Katilimcilarin Covid siirecinde sosyal medyadan 6grendiklerinin kaygilarinizi
etkileme durumu degiskenine gore, UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon
Olgegindenaldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadig
belirlenmistir. YAB-7 Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Beck Anksiyete Olgegindenaldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Tukey bulgularina gore,

kaygimi arttird1 diyenlerin kaygimi azaltti ve degistirmedi diyenlere gore daha yiiksek
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ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Calismanin bu degiskenle yapilmis 6nceki
caligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Ceviz vd., 2020; Tee vd., 2020;
Memis Dogan ve Diizel, 2020; Khademian vd., 2021). Covid-19 salgininda insanlar
Tirkiye’de ve diinyada salginin seyrini O0grenebilmek amaciyla cesitli haber
kaynaklaria ilgi gostermislerdir. Ancak salginla ilgili haberlerin dogru kaynaklardan
Ogrenilmesi gerekirken, sosyal medyaya yonelmeleri bireylerde kaygi, endise, korku

gibi psikolojik sorunlari arttirdig1 ve belirsizlik yarattigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin Covid hastaliginin gelecekteki okul yasantinizla endise etme
durumu degiskenine gore, Beck Depresyon Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. UCLA Yalnizlik
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig
saptanmustir. YAB-7 Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Games-Howell testi bulgularina gore ise, ¢ok fazla endiselenenlerin ¢ok
az endiselene, biraz endiselene ve hi¢ endiselenmeyene gore daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu saptanmistir. Literatiirde mevcut ¢alismamizi destekleyen calismalarin
oldugu goriilmektedir. Wang ve arkadaslar1 (2020) ile Lee (2020) tarafindan yapilmis
caligmalarda katilimcilarin Covid-19 hastaligi nedeniyle gelecek endisesi tasidiklart
ve bundan dolay1 derslere odaklanamadiklari sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde
Yavas Celik (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da 6grencilerin gelecekteki okul
yasantilar1 hakkinda endise duyduklar1 belirlenmistir. Kaplan ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmada da Covid hastaligina bagli uygulanan karantina siirecinin
katilimcilarin anksiyete diizeyleri ve gelecek beklentilerini olumsuz yonde etkiledigi

saptanmistir.

Calismada COVID-19 ile yaygmn anksiyete bozuklugu arasindaki iligkinin
degiskenler bakimindan incelenmesi sonucunda, degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, COVID hastalig1 ile ilgili bilgi edinmek i¢in kaynak durumu
degiskeni, pandemide disar1 ¢ikma nedeni degiskenlerinin yaygin anksiyete bozuklugu
tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir. COVID salgin1 6ncesinde psikiyatri klinigine
basvuru durumu degiskeni, COVID siirecinde ruh saglig ile ilgili profesyonel yardim

alma durumu degiskeni, COVID hastalig ile ilgili verileri takip durumu degiskeni,
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ailede ve yakin ¢evrede COVID pozitif tanisi alma durumu degiskeni, karantina
boyunca saglik konusundaki endiselerinin artis durumu degiskeni, su an devam
ettikleri egitim kurumu degiskeni, calisma durumu degiskeni, COVID siirecinde
sosyal medyadan 6grendiklerinin kaygilarinizi etkileme durumu degiskeni, COVID
hastaligimmin gelecekteki okul yasantinizla endise etme durumu degiskeninin ise
bireylerde kayginin artmasina neden oldugu dolayisiyla yaygin anksiyete bozuklugu
tizerinde etkili olabilecegi sOylenebilir. Bu dogrultuda arastirmanin “H1: Bireylerin
yaygin anksiyete diizeylerinde COVID-19 salgimin etkisi vardwr”, “H2: Cinsiyetin
bireylerin yaygin anksiyete diizeyine etkisi vardir”, “H3: Medeni durumun bireylerin
yaygin anksiyete diizeyine etkisi vardir”, “H4.: Egitim diizeyinin bireylerin yaygin
anksiyete diizeyine etkisi vardir” hipotezleri ile “H5: COVID-19 énlemlerini yeterli

bulmayan bireylerin yaygin anksiyete diizeyi daha yiiksektir” hipotezi desteklenmistir.
ONERILER

Salgin siirecinde devletler tarafindan bireyleri maddi ve manevi olarak
destekleyecek programlarin hazirlanmasi, Covid-19 hastaliginin  psikososyal
etkilerinin azaltilmasina yonelik politikalarin gelistirilmesi, salginin ruh saghig:

tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltacak ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Covid-19 siirecinde bireylerin tibbi destege ihtiyag duydugu kadar psikolojik
destege de ihtiya¢ duyacagi géz oniline alinmali ve psikolojik destege erisimlerini

kolaylastiracak uygulamalara yer verilmelidir.

Covid-19 salgiminin etkileri g6z 6niine alindiginda bu alanda yapilacak yeni daha
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Genis katilimli ¢aligmalar yaninda
farkl1 bolgelerde belirli gruplarla nitel aragtirmalar yapilmasi Onerilir. Nitel

arastirmalarda daha derinlemesine verilere ulagilmasi miimkiin olabilecektir.

Covid-19 salgininin gen¢ nesil {izerindeki olumsuz ruhsal etkilerinin
azaltilabilmesi amaciyla, yeni c¢alismalarda salginin ruhsal etkileri {izerine
odaklanilmalidir. Topluma saglikli bireylerin kazandirilmasi i¢in akademisyenlere
biiyiik is diismektedir. Zira salginin tibbi etkileri yaninda ruhsal etkilerinin de oldugu

g0z ard1 edilmemelidir.
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EKLER

EK-A: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Merhaba sayin katilimcilar;

Bu anket; yiiksek lisans tez konusu i¢in gerekli olan bilimsel verilerin toplanmasi
amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla
kullanilacagindan adiniz1 yazmaniza gerek yoktur.

Aragtirmanin kesin ve dogru sonuglar verebilmesi i¢in liitfen 6lcek maddelerine
icten ve diiriist yanitlar veriniz.

1- Cinsiyetiniz:

1- Kadin

2- Erkek

2. Egitiminiz
1- Lise

2- Lisans

3- Lisans tisti
4- Doktora

3. Medeni durumunuz nedir?
1- Bekar
2- Evii

4. Calisma durumunuzu belirtir misiniz?
1- Tam zamanli ¢alisan

2- Yar1 zamanl calisan

3- Calismiyor

5. Pandemi siirecinde evde kalma siireniz (zorunlu sebepler disinda)
nedir ?

1. Bir haftadan az

. Bir haftadan fazla

. 2 haftanin iizerinde

w N

. Pandemide disar1 ¢citkma nedeniniz nedir?
. Ise gitmek i¢in

. Aligverise gitmek i¢in

. Saglik nedeniyle

. Cikmiyorum

. Birden fazla sebep

Ol W~ O

~

. Covid-19 salginindan once psikiyatri poliklinigine bagvuru
. Evet
2. Hayrr

[EN

8. Covid-19 salgim siirecinde ruh saghgi uzmanindan profesyonel yardim
. Evet
2. Hayrr

[EEN
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9. Cov1d-19 hastalgi ile ilgili verileri takip
1. Evet
2. Hayir

10. Ailenizde veya yakin ¢evrenizde covid-19 pozitif tanis1 var m?
1. Evet
2. Hayir

11. Cov1d-19 hastahg ile ilgili bilgi edinmek i¢in kaynak
1.Tv

2. Sosyal medya

3. Arama motoru

4. Irtibat halinde oldugum insanlar

5. Covid-19 hastaligini higbir yerden takip etmiyorum

12. Cov1d-19 salgim siiresince sosyal medya o6grendiklerinizin kayginiza
etkisi nedir ?

1. Kaygim arttirdi

2. Kaygimi azaltti

3. Degistirmedi

13. Cov1d-19 hastah@imin gelecekteki okul yasantimizla endisesi nedir?
1. Hi¢ endiselenmiyorum

2. Cok az endiseleniyorum

3. Biraz endiseleniyorum

4. Belirgin diizeyde endiseleniyorum

5. Cok fazla endiseleniyorum

14. Covid-19 hastahginin sizin ailenizin ekonomik endisesi nedir?
1. Hi¢ endiselenmiyorum

2. Cok az endiseleniyorum

3. Biraz endiseleniyorum

4. Belirgin diizeyde endiseleniyorum

5. Cok fazla endiseleniyorum

15. Karantina boyunca saghk konusunda endiseleriniz artis1 oldu mu?

1. Evet
2. Hayrr

66



EK-B: UCLA Yalmzlik Olgegi

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri igeren ifadeler verilmektedir. Sizden
istenilen her ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
seceneklerden uygun buldugunuzu isaretlemenizdir.

Liitfen, asagida belirtilen ifadeye katilma derecenizi, ifadenin hizasindaki ilgili
kutucuga (X') isareti koyarak isaretleyiniz. (1=Hig¢bir Zaman- 2=Nadiren- 3=Bazen-
4=S1k Sik)

Maddeler 1121(3 |4

1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde hissediyorum.

2. Arkadagim yok.

3. Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok.

4. Kendimi tek bagiaymigim gibi hissetmiyorum.

5. Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi olarak hissediyorum.

6. Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var

7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.

8. Ilgilerim ve fikirlerim gevremdekilerce paylasiliyor

9. Disa doniik bir insanim.

10. Kendime yakin hissettigim insanlar var.

11. Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum.

12. Sosyal iligkilerim iyidir.

13. Hig kimse beni ger¢ekten iyi tanimiyor.

14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmig hissediyorum.

15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim.

16. Beni gercekten anlayan insanlar var.

17. Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum.

18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller.

19. Konusabilecegim insanlar var.

20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var.
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EK-C: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

1=Hig- 2=Hafif diizeyde Beni pek etkilemedi- 3=Orta diizeyde Hos degildi ama
katlanabildim- 4=Ciddi diizeyde Dayanmakta ¢ok zorlandim

Maddeler 1|2 |3 |4

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

. Sicak/ ates basmalar1

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

O| OO 3| N[ | K[ W b

. Dehsete kapilma

[EY
o

. Sinirlilik

—_—
—_—

. Boguluyormus gibi olma duygusu

[y
N

. Ellerde titreme

[EY
w

. Titreklik

[
N

. Kontrolii kaybetme korkusu

—
(9,

. Nefes almada gii¢liik

. Oliim korkusu

—_
(o))

—_
3

. Korkuya kapilma

—_
oo

. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

—
Nel

. Bayginlik

\®)
(o]

. Yiiziin kizarmasi

N
—

. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-C: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi

Son 2 haftada asagidaki problemler sizi hangi siklikla rahatsiz etti

1=Hi¢- 2=Sadece Birka¢ Giin, 3=Giinlerin Yarisindan Fazla- 4=Hemen Hemen
Her Giin

Maddeler 112 |3 |4

1. Sinirli kaygili ugurumun kenarindaymis gibi hissetme

2. Endiselenmeyi kontrol edememe ya da durduramama

3. Farkli konularda ¢ok fazla endiselenme

4. Gevseyip rahatlayamama

5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ya da huzursuz olma

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma

.

. Her an ¢ok kotii bir sey olacagi korkusu yagama
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EK-D: Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde Kkendinizi nasil hissettiginizi
arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki
dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu
en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
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9. (0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gili¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
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19. (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diistinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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