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OZET

Covid-19 pandemisi; insanlarin fiziksel saglig1 ve yasamlari igin ciddi tehditlere
neden olmaktadir. Koronaviriis fiziksel bir hastalik olmanin 6tesinde sosyal, psikolojik
ve ekonomik boyutlarda biiyiik etkiler ortaya koymustur. Insani her yénii ile
etkilemistir. Kaygi; kisinin korku verici veya tehdit edici bir duruma karsi vermis
oldugu ruhsal ve bedensel bir tepkidir. Bu kapsamda koronaviriisiin insanlar iizerinde
yarattigi kaygi diizeylerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin evrenini
Isparta ilinde yasayan 20-60 yasindaki (275 kadin ve 120 erkek) bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Isparta ilinde yasayan 20-60 yasinda
(275 kadin ve 120 erkek) bireyler olusturmaktadir. Arastirmada 20-60 yas arasi
bireyler lizerinde koronaviriisiin yarattigi kaygi diizeyleri belirlenmesi amaciyla genel
tarama modellerinden biri olan iligkisel tarama modeline gore yapilmistir. Calisma
dogrultusunda koronaviriisiin bireyler iizerinde yarattigi kaygi diizeyleri ile
demografik degiskenler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Bunun yani sira
koronaviriis nedeniyle olusan kaygi ile SCL-90 ve boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Ayrica koronaviriis nedeniyle olusan kaygi ile SCL-90 ve

boyutlarinin anlamli yordayicist oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, Kaygi



SUMMARY

Covid-19 pandemic; cause serious threats to people's physical health and lives.
Beyond being a physical disease, the coronavirus has had great social, psychological
and economic effects. It has affected people in every way. Worry; It is a mental and
physical reaction of a person to a frightening or threatening situation. In this context,
it is aimed to examine the anxiety levels caused by the coronavirus on people. The
population of the research consists of individuals aged 20-60 (275 females and 120
males) living in Isparta. The sample of the study consists of individuals aged 20-60
(275 females and 120 males) living in the province of Isparta. In the study, it was
carried out according to the relational screening model, which is one of the general
screening models, in order to determine the anxiety levels caused by the coronavirus
on individuals between the ages of 20-60. In line with the study, no significant
difference was observed between the anxiety levels caused by the coronavirus on
individuals and demographic variables. In addition, a significant relationship was
found between anxiety caused by coronavirus and SCL-90 and its dimensions. In
addition, anxiety caused by coronavirus was found to be a significant predictor of SCL-

90 and its dimensions.

Keywords: Coronavirus, Anxiety
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GIRIS

Salgin: “Bir hastaligin veya baska bir durumun yayginlasmasi ve birgok kimseye
birden bulasmasi olarak tanimlanir” (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2019). Genis kitlelere
hizla yayilabildigi i¢in insanlik tarihinde biiyiik 6liimlere sebep olmustur. Neredeyse
tim tilkelere yayilan viriis oncelikle Cin’de Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve ancak
aralik ayinda tespit edilmistir. Koronaviris, ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde
lilkemizde goriilmiistiir. Ve ek olarak aym tarih de Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Saghk Bakanhigi, 2020). Covid-19
enfeksiyonu semptomlari; yorgunluk, eklem agrilari, yiiksek ates, nefes almakta
zorluk ve bunlara ek olarak daha agir vakalarin da olustugu i¢inde bulundugumuz

pandemi doneminde goriilmiis, cok sayida 6liime sebep olmustur.

Bu salgin, toplumun giinliik rutinini ve ekonomik refahini oldukga etkileyen,
devlet kurumlarina giiven duygusunu sarsan, bireylerin degerlerini tekrar sorgulatan,
ucu goriinmez bir belirsizlik ve korkunun hakim oldugu biiyiik ¢ap da bir kriz
yaratmistir. Ortaya ¢ikis nedeninin tam olarak bilinmemesi, tedavisine dair net bilgi
belirtilmemesi ve tiim kesimindeki bireylerin risk altinda olmas1 toplumumuzun kaygi
diizeylerinde 6nemli dlciide artisa sebep olmustur. Bireylerin yalnizca fiziksel saglig
ve yasamlari i¢in ciddi tehditlere neden olmamakta, ayn1 zamanda kaygi, stres,
depresyon gibi psikolojik etkilere de neden olmaktadir. Bireylerin hem kendileri hem
sevdikleri tehdit altinda oldugundan dolay1r gelecek belirsizligi, endise, panik
durumlar kaygiya eslik eder. insanlar normalde hayatlarinda belirsizliklere agiktir. Bir
giiniin digerinden farkli olacagini bilir. Herhangi bir kaygiyr tetiklemez bu durum

ancak pandemi ile degisen bu saglik durumu, yasam kisitlamalari, sosyal mesafe,



ekonomik durum rutin olmayan bir belirsizligi dogurmustur. Ve bu belirsizlik
bireylerde kaygiy1r ortaya c¢ikarmistir. Koronaviriis fiziksel bir hastalik olmanin
Otesinde sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlarda biiyiik etkiler ortaya koymustur.
Insan1 her yonii ile etkilemistir. Bireyler bu pandemi dénemiyle beraber énceki yasam
rahatligin1 bir kenara birakmak zorunda kalmiglardir. Toplumu igine alan sokaga
¢ikma yasaklari, maske takma zorunlulugu, sosyal mesafe ve izolasyon kurallari gibi
alinan siki 6nlemler bireylerin giinliik rutinini bozmakla beraber kaygi diizeylerini hat
sathaya ¢ikarmistir. Yeni yasamsal rutinlerinde bireyler miimkiin oldugunca evde
kalmakta ve zorunlu olmadik¢a disar1 ¢ikmamaktadirlar. Yiriiyiis, kosu gibi fiziksel
aktivitelerden yoksun kalan bireylerde viicut metabolizmasi bozulmaktadir. Bilindigi
gibi fiziksel aktivite, bireylerin fizyolojik kapasitesini arttirarak sagliklarini
korumaktadir. Diizenli olarak yapilan spor insanlari geng tutmakta, hastaliklari
onlemekte ve ruh sagligini olumlu etkileyerek yasam kalitesini arttirmaktadir” (Cakar,

2019; Aykut ve Aykut, 2020).

Toplumumuzun yapist geregi sadece cekirdek aileye cekilmek pek alisik
olunmayan bir durumdur. Bireyler bu donemde olduk¢a fazla yalnizlasmayla
beraberinde en kotii senaryoya odaklanip kaygi diizeylerini oldukg¢a arttirmaya
yonelmistir. Bu baglamda sonraki yapilacak olan caligmalara 151k tutmasi agisindan
onem tasimaktadir. Yapacagimiz bu ¢aligma ile problem ¢oziilmese bile farkindalik

kazandirmasi agisindan onemlidir.



BIRINCI BOLUM

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemi

Covid-19; insanlarin fiziksel sagligi, rutinleri ve yasamlari i¢in ciddi tehditler
olusturmustur. Koronaviriis fiziksel bir hastalik olmanin 6tesinde sosyal, psikolojik ve
ekonomik boyutlarda biiyiik etkiler ortaya koymustur. Insan1 her yonii ile etkilemistir.
Bireyler bu pandemi donemiyle beraber dnceki yagam rahatligini bir kenara birakmak
zorunda kalmislardir. Bu durum nedeniyle ortaya ¢ikmis kaygi diizeyinin oldukga
yiilksek oldugu diigiiniilmektedir. Arastirma problemi; sonraki yapilacak olan

calismalara 151k tutmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Koronaviriis sebebiyle olusan kaygi diizeyinde demografik degiskenler

(cinsiyet, ekonomik durum, egitim diizeyi) arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Koronaviriis nedeniyle olusan kaygi ile SCL-90 ve boyutlar1 arasinda anlaml

bir iligki var midir?

3. Koronaviriis nedeniyle olusan kaygi ile SCL-90 ve boyutlarinin anlaml

yordayicist midir?

1.3. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Bu ¢alismanin amaci, koronaviriisiin insanlar lizerinde yarattig1 kaygi diizeyinin
incelenmesidir. Kaygi; bireyde olumsuz sonuca karsi veya olusabilecek olumsuz
durumlara kars1 ortaya ¢ikan korku ve telas haline viicudun ruhsal ve bedensel verdigi
bir tepkidir. Covid-19 pandemisi; insanlarin fiziksel sagligi, yasam standartlar1 ve
yasamlar1 i¢in ciddi tehditlere neden olmus ve gilinlimiizde de olmaktadir. Diinya
genelinde bireylerin yalnizca fiziksel sagligi, yasam standartlari ve yasamlari i¢in ciddi
tehditlere neden olmamakta, ayn1 zamanda kaygi, stres, depresyon gibi psikolojik

etkilere neden olmustur. Bu durum nedeniyle ortaya ¢ikmis kaygi diizeyinin olduk¢a



yiikksek oldugu diisliniilmektedir. Aragtirma problemi; sonraki yapilacak olan
caligsmalara 151k tutmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Yapacagimiz bu calisma ile

problem c¢oziilmese bile farkindalik kazandirmasi agisindan 6nemlidir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

Aragtirmamizin varsayimlari;

1. Arastirmada kullanilan Orneklem biiyiikliigli, evreni temsil edici
niteliktedir.

2. Aragtirmada uygulanan yontem, arastirma amacina uygundur.

3. Orneklemi olusturan 20-60 yas aras1 bireylerin dlgek ve anket sorularimi

dogru, yansiz ve samimiyetle yanitladiklar1 varsayilmistir.

4. Arastirmada kullanilan OSlgeklerin ¢alisma konusuna uygun olarak
secildigi varsayilmistir.

5. Belirti Tarama Testi (SCL-90) 6l¢egi katilimcilarin psikolojik ve
bedensel belirtilerinin ne diizeyde oldugu, hangi alanlarda olustugu ve Koronaviriis
Kaygr Olgegi ile koronaviriisiin bireyler iizerinde olusturdugu psikolojik tepkilerle
baglantili olarak gbzlenebilecek olasi islev bozucu kaygi vakalarin, semptomlarinin
ve siddetinin puanlarinin dl¢iildiigii varsayilacaktir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklari

1. Calismanin 6rneklemi Isparta’daki 20-60 yas arasi bireylerle sinirlidir.

2. Aragtirmada incelenen degiskenler, arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi
Formu, Koronaviriis Bilgi Formu, Belirti Tarama Testi (SCL-90) ve Koronaviriis
Kaygi Olgeginin 6l¢tiigii 6zelliklerle sinirlidir.

3. Aragtirma sonuglar1 yalnizca arastirmaya katilan bireylerin kisisel ve

demografik bilgilerine benzer 6zelliklere sahip olanlarla genellenebilir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Salgin

Salgin hastaliklarin tanimi diinya capinda yayilim durumuna gore
yapilmaktadir. Herhangi bir grup insanda, herhangi bir kentte veya herhangi bir
bolgede yasanan salginlar, epidemi olarak tanimlanmaktadir. Salginin epidemi
siirlarint asip daha makro boyuta, evrensele ulastigi, daha genis bir alani etkiledigi
durumlarda yani birden fazla iilkede veya kitalarda goriilmesi durumunda bu hastalik
arttk pandemi olarak tanimlanmaktadir. Gegmise dogru bakildiginda epidemi ve
pandemilerin bireylerin yasamina ve toplumun yapisina ¢ok yonlii zararlar verdigi
goriilmektedir. Salginlar ticarette ve ekonomide ¢okiintiiye sebep olmakla beraber
siyasi otoriteye veya hiikiimetin bir bilinmezle savagsmak suretiyle miidahale
edememesi nedeniyle mevcut hiikiimete olan giiveni sarsmaktadir. Tiim bunlarin
yaninda pandemi, bireylerin yakinlarini kaybetmeleri, enfekte olmalar1 sebebiyle
viriisiin ac1 veren belirtilerinden etkilenmeleri, yayilima sebep olma veya enfekte olma
korkular1 gibi nedenlerle sosyal yasami sekteye ugratmakta ve bireylerin psikolojik
durumlarina zarar vermektedir. Bu nedenler géz oniine alindiginda pandemilerin
olusturdugu zararlarin ve sikintilarin toplumsal, ailesel ve bireysel boyutlarini

atlayarak yalnizca ekonomik boyutunu incelemek, eksik bir arastirma olacaktir.
2.1.1. Salginlar ve Tarihleri

Wuhan’da aralik, iilkemizde ise mart ayinda ortaya ¢ikan ve hala devam eden
koronaviriis salgini, insanlar1 yalnizca fiziksel olarak degil ruhsal olarak da etkisi altina
almistir. Diinya tarihi daha 6nce de koronaviriis benzeri birkag salgin yasamstir.
Bunlardan biri ise Kara Veba salginidir. Biiyiikk Veba Salgini olarak da bilinen, Cin ve
Asya’nin giiney batisinda baslayarak 1347-1351 yillarinda Avrupa’ya ulasip biiyilik
yikima yol acan veba salginidir (Aslan, 2020, s.37). Bu salginin yalnizca 14. yiizyilda
bile 200 milyon kisinin 6liimiine yol actig1 bilinmektedir. Kara veba salgiminin aym
zamanda ortaya ciktig1 bolgenin toplumsal temellerinde doniigiimler olusturdugu; bu
donemde Yahudilere, Miisliimanlara, dilenci ve yabancilara zulmedildigi bir¢cok

kaynakta yer almaktadir. Osmanli doneminde veba salginina karsi mezarligin sehir
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disina olusturulmasi, karantina, kurumsal modernlesme cabalar1 gibi uygulamalar
gerceklestirilmistir. Bu uygulamalar yayilim ve tahribatta 6nemli oranda disiis
saglamistir. Ancak toplumda vebanin etkisinin azaldigina dair bir algi olusturulmaya
calisilsa da vebanin vermis oldugu psikolojik bunalimlar, toplumsal ve ekonomik

zararlar1 stirmiistiir (Ayar, Kili¢, & Yunus, 2017, s. 168; Mentese, 2020, s.84).

Kara vebada karantina siiresi 40 giin olarak belirlenmistir. insanlar, hastaligin
bulagsma korkusuyla bulunduklar1 bélgeyi terk etmek zorunda kalmistir ve bu durum
da gocte hareketliligi meydana getirmistir. Alisik diizenlerini terk etme mecburiyeti,
karantinadaki yalmizliklari, aile bireylerindeki Oliimlerin aile yapisini bozmasi,
kilisenin vebaya ¢6zlim bulamamasi sonucu dini inang¢larin zarar gérmesi gibi sorunlar
bireylerin tinsel ve ruhsal olarak sarsintilar yasamalarina sebep olmustur. Ek olarak,
salginin beklenmedik bir durum olmasi ve bu durumun biiyiik degisiklikler
olusturmasi bireylerin tahammiil diizeylerine zarar verdigi gibi bireylerde depresyona,
kaygi ve stres bozukluguna da yol agmustir. Bir diger salgin ise Ispanyol Gribidir.
1918-1920 tarihleri arasinda goriilmiistir. HIN1 viriisiiniin 6liime yola agan bir
tiiriidiir. Ispanyol Gribinin en biiyiik dzelligi ise yaslh, ¢ocuk ve zayiflardan ziyade
saglikli gengleri etkileyip dldiiren, tarihte bilinen en biiyiik salgin olmasidir (Aslan,
2020, s.37). Ispanyol Gribinin adi gribin Ispanya’da baslamasindan dolay
verilmemistir. Ispanya, Birinci Diinya Savasi’na katilmamis ve 1918 yilinda ¢ikan bu
grip haberlerini diinya iizerinde sansiirsiiz olarak yayimlayan tek tilke olmustur. Grip
haberlerinin Ispanyol basininda sansiirsiiz yayimlanip, bu bilgilerin tiim diinyaya
yayilmasindan dolay1, 1918 yilinda ¢ikan bu gribin ad1 Ispanyol Gribi olarak kalmigtir
(Tiirk Toraks Dernegi, 2020; Esidir, Bak, 2020, s.14).

Temel (2012) Ispanyol Gribi hakkinda sunlar1 aktarmistir; on altinci yiizyilin
basindan bu yana, 30-40 y1l gibi diizensiz araliklarla grip pandemilerinin ger¢eklestigi
bilinmektedir. Son iki yilizyila bakilacak olursa, yirminci yiizyil baslarinda 1918
Ispanyol Gribi pandemisi gerceklesmis, 39 y1l sonra 1957 Asya Gribi pandemisi patlak
vermis ve bunu 11 yil arayla 1968 Hong Kong gribi pandemisi izlemistir. Kirk bir y1l
sonra ise 21. yilizyilin ilk pandemisi 2009 A(HIN1) salgin1 meydana gelmistir. Bilinen
pandemilerin (mortalite /siire) oranlar1 karsilastirildiginda, 1918 Ispanyol gribi kayitl
tarihteki viral Katillerin en hizlis1 ve en azilis1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir; bu

oliimciil Ustlinligii bakteriyel salgin hastaliklara kars1 da gecerlidir. Tek basia 1918



“Ispanyol” gribi pandemisinin bir yildan kisa siirede ortalama 50 milyon insani

o6ldiirdiigii tahmin edilmektedir.
2.1.2. Koronaviriis Salgim

Covid-19, enfekte olmus bireylerin Oksiirme veya hapsirmalariyla sagtiklari
damlaciklarla enfekte olmayan bireylerin temas etmesi sonucu solunum sisteminden
bulasan pozitif-duyarli RNA viriistidiir. Covid-19’un nasil ortaya ¢iktig1 heniiz tespit
edilmemis, fakat ¢alismalar devam etmektedir. Ancak var olan ¢alismalar kaynak
olarak Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda yasadisi olarak satilan vahsi
hayvanlar1 isaret etmektedir. Ancak evcil hayvanlardan kedi, kopek,kus vb.
hayvanlardan herhangi bir hastalik gecisi saptanmamustir (Til, 2020). 23 Subat 2021
tarthinde diinyada toplam vaka sayis1 111.824.687 ve salgin kaynakli yagamini yitiren
kisi say1s1 2.476.668 olarak bildirilmistir. Ulkemizde ise 23 Subat 2021 verilerine gére
toplamda 32.560.732 test uygulandigi, toplamda 2.655.633 vaka tespit edildigi ve
2.534.996 kisinin iyilestigi ancak 28.213 kisinin de hayatini1 kaybettigi bildirilmistir.

2.1.3. Koronaviriis Belirtileri

Covid-19 belirtilerinin yaklagik 2-14 giinliik kulugka dénemi sonrasi ortaya
cikmaktadir. Ciddi, agir vakalarda bobrek yetmezligi, pndmoni, agir akut solunum
yolu enfeksiyonu gibi hasarlar birakmaktadir. Bazi hastalarin tedaviden dnce bazi
hastalarinsa tedavi sonrasi bile ¢oklu organ yetmezligi gibi sonuclarla hayatini
kaybetmesine yol acarken bazi hastalarin hi¢ belirti gostermedigi asemptomatik
gecirdigi bilinmektedir. Yas, bagisiklik sistemi, yeme aliskanliklar1 gibi degiskenlerin
bu durumun etkenleri olmaktadir. Covid-19 hastas1 bireyler, yorgunluk, halsizlik, kuru
oksitiriik, burun akintisi, ates, ishal, siddetli bas ve bogaz agrisi, gibi belirtileri
hastaligin baslangicinda gormektedir. Bununla birlikte yogun kas ve viicut agrilari,
koku ve tat kaybi, nefes darligi, gogiis agrisi, konusma ve hareket kayb1 belirtileri de
yer alirken ¢ogunlugu yash olmak iizere ¢ok az kiside gecici hafiza kaybina sebep

olmaktadir.



2.1.4. Koronaviriis Risk Faktorleri

Koronaviriis enfeksiyonunun belirtilerinin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir. Bazi
bireyler hi¢ belirti géstermezken ayakta atlatirken, bazi bireyler ise sonunda tibbi
destege ihtiya¢c duymaktadir. Koronaviriisiin etkisinin daha ¢ok goriildiigii 65 yas
lizeri, yas fark etmeksizin kronik rahatsizligi olan, sigara tiiketimi fazla olan bireyler
yiiksek riskli gruplar icerisinde yer almaktadir. Bu gruplara ek olarak akciger, kalp
sorunlar1 olan ve bagisiklig1 diisiik bireyler oldugu sdylenebilir. Cocuklar dahil tiim
yas gruplar1 covid-19 ile enfekte olabilir. Ancak, siklikla orta yas ve Ustii yetiskinler
etkilenir. Daha tehlikeli semptomlarin gelismesi riski, 65 yas ve tizeri kisilerde daha
yiiksektir. Bu hastalik kaynakli 6liim orani ise 80 yas ve tizerinde en yiiksektir. Farkli
saglik sorunlari olan kisilerde riskler daha da yiiksek olabilir (Neolife, 2021). Tiim
bunlara ek olarak saglik alanin da calisan calisanlarimizin bulag ortaminda
bulunduklar i¢in viriise yakalanma risklerinin yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir.
Saglik ¢aliganlarinin ailelerinin ise en az saglik ¢calisanlar1 kadar ytiksek risk tagimakta
olduklart diisiiniilmektedir. Ulkemiz de yasanan pandemi déneminde goriildiigii iizeri
bu donemde saglik c¢alisanlar1 kendilerini izole ederek aile fertlerini koruduklari

gorilmiistiir.
2.1.5. Koronaviriisiin Diinyadaki Etkileri

21. yiizyilda diinya toplumu gilinlimiize kadar birden fazla 6nemli salgin ile basa
cikmaya ¢alismistir. Son olarak 30 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan kayitlara gegen covid-19 bircok iilkeyi etkisi alip Oliim, hastalik ve
ekonomik kayiplara neden olmustur, halen daha olmaktadir. En son karsilasilan covid-
19 pandemisi, diger hastaliklara ve ¢ekilen zorluklara kiyasla, diinyadaki diger bulasici
hastaliklardan daha fazla ekonomik, ruhsal ve fiziksel olarak zorlayici bir donem
olacagi disiiniilmektedir. Covid-19, diinya niifusu i¢in 6nemli bir halk saglig
sorunudur ve ozellikle etkilenen tilkelerdeki orta ve yasl insanlar i¢in hastaneye yatis
ve Oliimiin 6nde gelen nedenidir. (Chakraborty, Maity, 2020, s.2). Bulas 6zelligi ¢ok
fazla olan bu viriis, Cin ve Uzakdogu iilkelerinden baslayarak diger Asya, Avrupa,
Amerika ve Afrika tilkelerine de sigrayarak hizli bir bulag etkisi gostermistir. Cin’in
Wuhan sehrinde 16 Aralik 2019°da ortaya ¢ikmasindan sonra hizla gerekli énlemler
alinmaya baslanmistir. Ancak sonrasinda ltalya’nin sanayi bolgesinde ¢alisan

emekgiler yeni yilda Cin’den donmiislerdir. Ve doniislerin de virlis kaptiklart igin
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Italya’da salgmin yayilmasinda etkili olan kisiler arasina girmislerdir (Altinkaya,
2020). Koronaviriisiin etkilerine bakildiginda tiim diinyanin hazirliksiz yakalandig
bazi iilkelerin tibbi arag-gerecler acgisindan sorunlar yasadigi goriilmektedir. Ayrica
saglik calisanlarinin yetersiz kalis1 tiim hiikiimetleri yeni yollar izlemeye itmistir.
Saglik alanindaki farkli meslek gruplari da bu salginda hastanedeki saglik¢ilara destek
olmustur. Ote yandan imkan1 olan iilkeler tarafindan as1 ¢alismalarma baslanarak
salgiin giicilinii azaltmaya, yok etmeye calisilmaktadir. Ve su an tiim diinya iizerinde

bulunan asiya ulasabilen iilkelerin bireyleri agilanmaya baslanmistir.
2.1.6. Koronaviriisiin Tiirkiye Uzerindeki Etkileri

Covid-19 yayiliminit ve bulas hizinin artisin1 engellemek adina bir¢ok iilke
seyahat kisitlamasi getirmis ve iilkeye giris-¢ikislart kapatmistir. Diinya capinda
konserler, tiyatrolar, operalar gibi 1.5m sosyal mesafe kuralin1 asan toplu faaliyetler
durdurulmus, restoranlar, kafeler, sinema salonlar1 kapatilmistir. Ulkemizde, bir
donem maglarin seyircisiz izlenmesi karari alinmis, c¢alisma saatleri kisaltilmis,
kahvehaneler kapatilmis, restoranlara yalnizca paket servisle ¢alisma zorunlulugu
getirilmis, park ve bahgelerde oturma yasagi getirilmis, marketlerin ¢alisma saatleri
disiirilmustiir. Ayrica sokaga c¢ikma kisitlamasit uygulanmis ve maske takma
zorunlulugu getirilmistir. Bireylerin market disinda baska bir yere ¢ikmalar1 dahi
kisitlanmistir. Bu tedbirlerin bireylerin ruhsal sagligi tizerinde etkili olduklar
diistiniilmektedir. Karantina 6nlemleri tilkemizi dijital yagama tabii tutmus egitimler
ve hatta terapiler dahi online ortamlarda uygulanmaya baglamistir. Bu durum
ogrencilerin verimsiz veya diisiik verimli egitim almalarina dolayisiyla kendilerini
yetersiz, niteliksiz hissetmelerine ve gelecek kaygilari olugsmasina sebep olmustur.
Online terapilerin ortaya ¢ikmasi sahte psikologlar1 beraberinde getirmis, psikoloji
alaninda hicbir egitimi olmamasina ragmen ‘online terapi’ adi altinda bireylerin
dolandirilmasina yol agmistir. Bireylerin giivenleri ve hayalleri kirilmis siirekli evde
kalmanin monotonlugu bireylerde stres, kaygi gibi ruhsal sorunlara sebep olmustur.
Ulkemiz pandemi siirecinden ekonomik olarak da oldukca etkilenmis kisitlamalardan

dolay1 bir¢ok vatandas igsiz kalmstir.



2.1.7. Salgimin Ruh Saghg Uzerinde Etkileri

Epidemiler ve pandemiler mikro boyuttan makro boyuta ulasip sadece bireyi
ruhsal, sosyal ve tinsel olarak degil neredeyse tiim toplumlar1 ayn1 zamanda ruhsal,
siyasal, ekonomik ve politik olarak da etkilemektedir ve bu iki boyut birbirinden
bagimsiz ele alinmasi nitelikli sonuclar vermeyecektir. Bireyin igsiz kalmasi sonucu
suga yonelmesi ayni zamanda toplumu ve toplum ruh sagligini da etkilemektedir. Bu
siireclerde de bireylerin ruh sagligini en ¢ok tehdit eden unsurlardan biri isini kaybetme
korkusudur. Bu noktada devlete bagli olan ve olmayan tiim kurum ve kuruluglardan is

birligi kurmalari, devletin de bu kurum ve kuruluslar desteklemesi beklenmektedir.

Salginlar bireylerde bir bilinmezle savagmalari nedeniyle; gii¢siiz ve caresiz
hissetme, giivensiz ve tehdit altinda hissetme, 6liim korkusu, ac1 ¢ekme korkusu gibi
duygularin yogunlastigi goriilmektedir. Bireylerin karantinaya alinma diislincesi
yalniz kalma, sosyal izolasyon ve sosyal dislanmaya maruz kalma korkusunu da
beraberinde getirmektedir. Enfekte olma ve enfekte olduktan sonra ailesine,
arkadaslarina, sevdiklerine bulastirma, sevdiklerini kaybetme korkusu enfekte olmus
bireylerle birlikte saglikli bireylerin de bunlar1 yasama ihtimali saglikli bireyleri de
etkilemektedir.

Koronaviriis tedavisine yonelik etkili kesin tedavinin bulunamamasi salginin
devam etmesine ve olumsuz sonuglarin artmasina sebep olmaktadir. Baslangigta
yogun korku ve endise gibi akut stres belirtileri gozlense de zamanla bunlarin yani sira
travma sonrasi stres tepkileri, depresif belirtiler ve kaygi bozuklugu belirtileri gibi
psikolojik tani alabilecek belirtilerin goriilebilecegi ongoriilmektedir (Isikl, 2020;
Demirelli, 2020).

Bu salgin sirasinda da izolasyon amaciyla yapilan “evde kal” ¢agrisinin
psikolojik sonuglar1 incelendiginde bedensel sagligi korumak i¢in kritik 6nem tagiyan
bu uygulamanin psikolojik ve ekonomik olarak olumsuz sonuglar1 oldugu
desteklenmistir. Yapilan ¢aligmalar evde kalmanin depresyon, saglik kaygisi, finansal
endise ve yalnizlik duygusunu arttirdigini géstermistir (Reger vd., 2020; Thunstrom
vd., 2020:1-17). Bai ve arkadaslarinin (2004: 1055-1057) calismalarinda 57 saglik
calisaninin SARS salgin1 nedeniyle karantinaya alinmasindan kisa bir siire sonra,

saglik calisanlarinin tepkileri arastirilmistir. Sonuglara gore, katilimcilarin %20's1
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hastane c¢aligmalar1 nedeniyle mahallelerinde damgalandigini, dislandigimi  ve
reddedildigini bildirirken, %9'u ise geri donme konusunda isteksiz oldugunu veya isten
ayrilma diisiincesi oldugunu ifade etmistir. Benzer tepkiler iilkemizde de kamuoyuna

yansimistir (Askin, Bozkurt, Zeybek, 2020).

Covid-19 hastalik siirecinde karsilagilabilecek tepkiler sirasiyla sunlari
icerebilir: kendi saglik durumu ya da sevdiklerinin enfekte olabilecegi korkusu ve
endisesi, uyku Kkalitesinde ve beslenme diizeninde degisiklikler, giinliik rutinde
yasanilan degisikliklerin ruhsal sarsintilar1, uykuya dalmada gii¢liik hali, kronik saglik
sorunlarinin koétiilesmesi ve alkol, tiitiin, madde ya da diger ilaglarin kullaniminda
artis. Odriozola-Gonzéalez vd. (2020) tarafindan COVID-19’un yaygin olarak
goriildiigii bir bagka iilke olan Ispanya’da, 3.550 yetiskin bireyle internet {izerinden
gerceklestirilen bir ¢aligmada katilimcilarin %32,4°1 kaygi, %44,1°1 depresyon ve
%37’si stres ile ilgili 6lgme araglarindan bozuklugun tan1 koymak i¢in gereken kesim
noktasini asmis puan almislardir. Rossi vd. (2020) italya’da pandemi ve karantina
siirecinin bireylerin psikolojik sagligi iizerine etkisini incelemek ig¢in internet
tizerinden 18.147 katilimci ile bir anket ¢alismast gerceklestirmisler ve ¢alismanin
sonucunda katilimeilarin %37 sinin travma sonrast stres belirtileri, %20.8’inin kaygi
belirtileri, %17.3’iinlin depresyon belirtileri, %7.3’linlin uyku sorunlari, %21.8’inin
yiiksek algilanan stres diizeyi ve %?22.9’unun uyum bozuklugu konusunda yine
bozuklugun tan1 koymak icin gereken kesim noktasinin lizerinde puanlar aldigi
gbzlenmistir (Demirelli, 2020). Salginin kaygi, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi
ruhsal sorunlara sebep oldugu 6ngoriilmektedir. Fakat salgin devam ettigi i¢in yapilan
calisma sayist yeterli degildir. Bununla birlikte dnceki salgmlarin sonuglarina da
bakildiginda Covid-19 salgin siireci ve sonrasi ruhsal etkilerin devam edecegi

diistiniilmektedir.
2.2. Kayg1 (Anksiyete)

Anksiyete; bireyde her an bir sey olacakmis hissi olusmasidir, kaygi olarak da
adlandirilmaktadir. Fizyolojik belirti olarak nefes almada zorluk, ¢arpint, asir1 terleme
ve el-ayakta titreme gibi belirtiler ile birlikte psikolojik olarak sikinti, heyecan, aniden
kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu olusabilmektedir. Bireyde tanimlanmasi zor
bir korku ve endise duygusu hakimdir. Giinliik hayatta, karsilastigimiz ve basa

cikmakta zorlandigimiz durumlar sebebi ile endiselenebilir ya da gelecek ile ilgili
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maddi-manevi anlamda kaygilar duyabiliriz bu nedenle ara sira kaygi yasamak
yasamin dogal akisindan kaynaklanmaktadir. Her insanda bir duruma kars1 kaygi
olusmasi normaldir. Bu durum bireyin hayatta kalmak igin ve daha sonrasinda
karsilagabilme ihtimaline karsi olusturdugu savunma mekanizmasidir. Giinlik
yasamda kaygi duymak her ne kadar normal olsa da dozunda bir asirilik mevcutsa o
zaman tibbi bir hastaliktan s6z edebiliriz. Anksiyete orani yiiksek bireyler de her an
bir sey olacak, basima bir sey gelecek gibi diisiinceler olduk¢a fazla zihnini mesgul
etmektedir. Bu durum bireylerin duygu durumlariyla birlikte gilinlik yasamini da
etkileyerek bir siire sonra islevsel bozukluga sebep olur ve birey islevlerini yerine

getirememeye baglar.

Anksiyetenin ortada somut bir tehlike olmaksizin sik ve siddetli yasanmasi

bireyde bir anksiyete diger adiyla kaygi bozuklugu oldugunu diisiindjirtir.
2.2.1. Anksiyete Kavrami ve Cesitleri
DSM-V’ e gore anksiyete bozukluklarinin siiflandirilmasi agagidaki gibidir.
e Agorafobi
e Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
¢ Baska Bir Saglik Durumuna Bagl Kaygi Bozuklugu
e Ozgiil Fobi
e Panik Bozuklugu
e Secici Konugmazlik (Mutizm)
e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu
e Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu
e Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

¢ Yaygin Kaygi Bozuklugu
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2.2.1.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Bireyde baglanilan kisiden ayrilmayi diisiiniince bile yogun strese ve kaygiya
sebep olur. Evden veya baglanilan kisiden ayrilmay1 diisiindiigiinde ya da bu basina
geldiginde yogun ve devamli stres yasar. Baglandigi kisinin basma bir sey
gelebilecegini diislinerek yogun endiseye kapilir. Bunun yani sira bu stres, endise ve
kayg1 yasanirken fizyolojik belirtilerde ortaya ¢ikabilir. Bireyde mide bulantisi, bas
agrisi, kusma gibi semptomlarda olusabilir. Cocuklarda ve ergenlerde goriilme
olasilig1 daha fazladir. Ayrilma anksiyetesi genellikle kisinin gilinliik islevselligini
bozabilmektedir. Cocuklarda oran olarak daha fazla goriilen bu bozuklukta aile tutumu
da ¢ok dnemlidir. Cocuk ailede gordiiklerini uygulamaya baslar. Anne ve/veya babay1

rol model alir.
2.2.1.2. Secici Konusmazhk (Mutizm)

Secici konusmamazlik (mutizm), c¢ocuk veya gencin farkli ortamlarda
konusuyor olmasi yani sira okul veya oyun gruplari gibi konusmasi beklenen
toplumsal ortamlarda konusmay1 kesinlikle reddetmesi durumudur. Cocuk bazen
sadece bir tek ortamda konugmayabilir ya da bu davranisini ¢esitli ortamlarda
gosterebilir. Bu bozukluk, egitimle ya da isle ilgili basariy1 engeller ya da toplumsal
iletisimi bozar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s.114). Bu bozuklugun stiresi en az
bir ay siirer ve konusamiyor olma, s6z konusu toplumsal durumda konusulan dili
bilmeme ya da o dilde rahat konusamama ile iligkili degildir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013, s.114). Iletisim bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz ve yalmzca otizm
acilimi kapsaminda bozuklugun, sizofreninin ya da psikozla giden baska bir
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,2013,
s.114).

2.2.1.3. Ozgiil Fobi

Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma
olarak adlandirilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s.115). Genel olarak
erken cocukluk doneminde rastlanmaktadir. Fobi kaynagi nesne ya da durum,
neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da kaygi dogurur ve fobi kaynagi nesne ya

da durumdan etkin bir bicimde kacinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna
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katlanilir (Amerikan Psikiyatri Birligi,2013, s.115). Bireyler fobik durum veya nesne
ile kars1 karsiya kaldiklarinda ates basmasi, terleme, titreme, carpinti gibi siklikla
goriilen fiziksel semptomlar1 yasamaktadirlar. Her ne kadar 6zgiil fobi psikiyatrik
tanilar i¢inde en sik rastlanan rahatsizliklardan biri olsa da 6zgiil fobi nedeni ile tedavi
basvuru orani yiiksek degildir. Tedavi icin basvuran kisilerde ise diger kaygi
bozukluklarinin birlikte bulunmasi durumunda 6zgiil fobi varliginin belirlenmesi
giiclesmektedir (Oguz, 1995; Demirci, Sagaltici, Yildirrm, 2016). Ozgiil fobi
tedavisinde psikoterapi tekniklerine sik¢a bagvurulmaktadir. Bu tedavide tercih edilen
psikoterapi tiirleri gegmisten giiniimiize kadar degisim gostermistir. Gegmiste dinamik
psikoterapilerin uygulanmasi yayginken, giinlimiizde bilissel davranisgt terapi
ekoliiniin uygulanmasi daha yaygindir. Buna ek olarak son yillarda iilkemizde olduk¢a
ilgi géren Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) terapisinin de
bazi calismalar 1s18inda etkili oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde kanitlanmis tek
kullanim alani travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tedavisidir r (Shapiro, Maxfield
2002). TSSB 'da etkinligi olduguna dair bir¢ok calisma mevcuttur ve Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan oOnerilmektedir. EMDR'in 6zgiil fobilerde de etkin
olduguna dair ¢aligmalar ve olgu sunumlart mevcuttur (Demirci, Sagaltict, Yildirim,

2016).

F. Shapiro'ya gore stres yaratan durumlar kisinin bilgi isleme sisteminde
dengesizlige yol acarak bazi insanlarda islenmemis anilar olarak depolanirlar
(Demirci, Sagaltici, Yildirm, 2016). Ozgiil fobi de duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil
nesne ya da durumun yarattig1 gergek tehlikeye gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda
orantisizdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s.115). Korku, kaygi ya da kaginma
stirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer ve ek olarak islevsellikte 6nemli

bir diislise sebep olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s.115).
2.2.1.4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

DSM-V’e gore kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da
birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasidir. Ornekleri
arasinda toplumsal etkilesmeler yani karsilikli konusma, tanimadik insanlarla
karsilagsma bunun yaninda gozlenme ve bagkalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme
vardir. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde davranmaktan ya da kaygi

duyduguna iliskin belirtiler gdstermekten korkar kiiciik diisecegi, utang duyacagi
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bagkalar1 tarafindan diglanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol agacak bir durum
olusmamast i¢in o ortamlardan uzak durmak ister. DSM-V’e gore séz konusu
toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur. Bu toplumsal

durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku, kaygi ile buna katlanilir.

ABD’de yapilmis olan epidemiyolojik ve topluma dayali ¢aligmalar, toplumun
%13’ni etkileyen sosyal anksiyete bozuklugunun en yaygin anksiyete bozuklugu
oldugunu, major depresif bozukluk ve alkol bagimliligindan sonra iigiincii sirada en
sik goriilen psikiyatrik hastalik oldugunu gostermistir (Kessler 1994; Last ve ark.
1992). Tirkiye’de 1996 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Arastirmasina gore eriskinlerde sosyal fobi goriilme siklig1 son 12 ayda %1,8 olarak
saptanmustir (Kilig ve ark. 1997; Giiltekin, Dereboy, 2011). Universite dgrencilerinde
yapilmus ii¢ ¢alismada ise sosyal fobi siklig1 %9,8-22 arasinda bulunmustur (izgi¢ ve
ark. 2000, Dilbaz 2002, Kirpinar ve ark. 1997; Giiltekin, Dereboy, 2011). DSM-V’e
gore korku, kaygt ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.
Korku, kayg1 ya da kacinma, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur

(Amerikan Psikiyatri Birligi,2013, s.116).
2.2.1.5. Panik Bozuklugu

Panik bozukluk, birden ve kendiliginden ortaya ¢ikan, yogun i¢ sikintisi ile buna
eslik eden bedensel ve biligsel belirtilerden olusan panik ataklarla karakterize bir
hastaliktir (Angst 1998, APA 2000). Aniden gelen bu ataklar bireyler i¢in oldukca
sikint1 vericidir ve islevsellikte bozulmalara neden olmaktadir (Mendlowicz, Stein
2000, Katon ve ark 1995, Carrera ve ark 2006; Basaran, Siitcii, 2016). DSM-V’e gore
bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden
dordiiniin ya da daha ¢ogunun ortaya ¢iktig1, birden yogun bir korku ya da yogun bir
igsel sikintinin bastirdigi bir durumdur. Bireyde carpinti, terleme, titreme, soluk
alamama, boguluyor gibi olma, gogiiste sikisma, mide bulantisi, bag donmesi, birden
ates basma, viicutta uyusmalar, ger¢ekten uzaklasma, kendi denetimini yitirme,

kontrolden ¢ikma ve 6liim korkusu olusabilmektedir.

DSM-V’e gore ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her

ikisi de bir ay (ya da daha uzun bir) siireyle olur;
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e Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olast sonuglariyla ilgili olarak
stirekli bir kaygi duyma ya da tasalanma.
e Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri

gosterme.

Grant ve arkadaslar1 (2006), 43.093 kisi ile yaptiklar1 yayginlik ¢alismasinda
PB’un yasam boyu yayginliginin %5,1 oldugunu saptamiglardir. 1998 yilinda
iilkemizde yapilan Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili arastirmasinda ise PB’un son 12 aydaki
yayginligt %0,4 olarak saptanmistir. Toplumda sik goriilmesi ve 6nemli dlgiide yeti
yitimi yaratmasi nedeniyle PB, saglik hizmetlerinin her basamaginda ilgi odag1 olmas1

gereken bir ruhsal bozukluktur (Alkin, 2002; Basaran, Siitcii, 2016).

2.2.1.6. Agorafobi

DSM-V’e gore asagidaki 5 durumdan ikisi ya da daha ¢ogu ile ilgili olarak
belirgin korku ya da kaygi duyma.

¢ Toplu tagima araglarini kullanma (6rn. Otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler,
ucaklar).

¢ Acik yerlerde bulunma.

e Kapal1 yerlerde bulunma.

¢ Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.

e Tek basina evin disinda olma.

DSM-V’e gore kisi, kagmanin giic olabilecegi ya da panik benzeri ya da
yetersizlestiren ya da utang veren diger belirtilerin olmast durumunda yardim
alamayabilecegini diisiindiigii i¢in bu tiir durumlardan korkar ya da kaginir. Agorafobi
kaynagi durumlardan etkin bir bi¢gimde kacinilir, bir eslik¢iye gereksinilir ya da yogun
bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir
durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer. Agorafobi tanisi, panik bozuklugu olup

olmadigina bakilmaksizin konur (Amerikan Psikiyatri Birligi,2013, 5.120).

Kisinin klinik goriinimii hem panik bozuklugu hem de agorafobi icin tani
Olgiitlerini  karsiliyorsa, her iki tanmi birlikte konmalidir (Amerikan Psikiyatri

Birligi,2013, s.121).
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2.2.1.7. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugu DSM-V’e gore kisinin en az alt1 aylik zaman zarfinin
¢ogu giinlinde birtakim etkinliklerde asir1 kaygi ve kuruntu yasamasidir. Kisi,
kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013,
s.121). Kisi de huzursuzluk, gerginlik, siirekli diken {lizerinde olma, kolay yorulma,
odaklanmada giicliik, kolay kizma ve uyku bozuklugu gibi belirtiler goriilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi,2013, s.121). Yaygin kaygi bozuklugunda kisi ekonomik
durum, is sorunlari, saglik sorunlar1 ve ailesi i¢in asir1 Olclisiiz bir endiseye sahip
olabilir. Kisi yasadig1 endisenin abarti oldugunun bazen farkina varir fakat yeni bir
olay karsisinda ayni sekilde Olglisiiz bir endiseye kapilabilir. Yaygin anksiyete
bozuklugunun iilkemizde yasam boyu goriilme sikliginin %5 diizeyinde oldugu
belirtilmektedir (Balcioglu, Unsalver 2006, Kirmizioglu ve ark, 2009; Uziimcii ve ark,
2018).

2.2.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Genel olarak kiside
huzursuzluk hali, kendini gergin hissetme, bir panik i¢cinde olma, nefes darligi, agiz
kurulugu, asir1 terleme, titreme, odaklanmada sorun yasama ve her an bir sey
olacakmis gibi endise hali gzlenmektedir. Bunlara ek olarak uyku problemleri baslica
semptomlar arasinda sayilabilmektedir. Kisinin bu belirtileri yasarken sosyal, is ve
egitim hayatini da bir kenara birakti1 goriilmektedir. Islevselligin kaybiyla beraber
her an korku ve kaygi duyacagini diisiinerek bile o an kaygi olusumunu
baslatabilmektedir. islevsellik kaybiyla dogal olarak ¢evresinden de tepkiler alarak
daha da kendi i¢ine kapandigi diisiiniilmektedir. Kisi tehlikeli durumlarin farkina

hemen varabilecegini diisiinerek her an tetikte beklemektedir.
2.2.3. Anksiyete Nedenleri

Normal anksiyete, bireyin kendini koruma sekli ve ortada bir tehlike oldugunda
organizmanin kendine giivenli bir ortam olusturmasidir. Eger ortada bir durum
olmamasma ragmen varmis¢asina bireyde korku, endise duygusu olusuyor ise
“anormal anksiyete’’den s6z edilir (Uzbay, 2002). Anksiyete ile iliskili beyin yapilari;

korteksin bazi alanlari, bazal ganglionlar, limbik sistemin bazi yapilar1 (amigdal,
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hipokampus) ve talamustur. Limbik yapilar i¢inde amigdal korku duygusu ve
anksiyete olusumunda en 6nemli rolii olan bolgedir. Amigdal ve amigdal ile ndronal
baglantisi olan lateral hipotalamus, vagusun dorsomedial niikleusu, niikleus ambigius,
parabrakial niikleus, ventral tegmental alan, lokus seruleus (LS), niikleus retikiilaris ve
hipotalamusun paraventrikiiler c¢ekirdegi normal strese yanit olarak ve patolojik

anksiyete olusumunda rolii olan baslica yapilardir (Esel, 2003).

Uzun zamandan beri korku, anksiyete ve ofke tepkilerinde otonom sinir
sisteminin uyarilma durumuna gegtigi bilinmektedir. Otonomik yanitlar genellikle
korku duygulari ile iligkilidir. Bunlar amigdala ile lokus seruleus arasindaki karsilikli
baglantilar tarafindan diizenlenen kalp hizi ve kan basinci artiglarini igerir. Otonom
sistemin uyarilmasi; 1) Kardiyovaskiiler sistem: Tasikardi, 2) Kas sistemi: Bag agrisi,
3) Gastrointestinal sistem: Ishal, 4) Solunum sistemi: Takipne (hizli solunum) gibi
belirtilere neden olur. Bir korku yaniti sirasinda solunumda degisiklikler ortaya
cikabilir. Bu degisiklikler, amigdala araciligiyla parabrankial niikleusun aktivasyonu
ile diizenlenir. Parabrankial niikleusun uygun olmayan ya da asir1 aktivasyonu
solunum hizinda artislarin yani sira nefes darligi, astimin alevlenmesi ya da bogulma

hissi gibi belirtilere yol agabilir (“Riistem Askin”, 2019).
2.2.4. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklarda (%25),
depresyon ise ikinci sirada yer alir (%17). NCS verilerine gore; yasam boyu siklik
oranlar1 kadinlarda %30,5, erkeklerde %19,2°dir. ECA verilerine gore tiim anksiyete
bozukluklar i¢in bir yillik siklik %12,6 iken yasam boyu siklik %14,6’dir (Reiger,
Narrow, Rae, 1990).

Yapilmis ¢alismalardan elde edilen verilere dayanarak ¢ok merkezli, genis
katilmli toplum temelli arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Ciinki
Tirkiye’deki anksiyete bozukluklar1 yaygmlhigi, sosyodemografik degiskenlerle
iliskileri, etiyoloji, kiiltiirel unsurlarla iliskisi hakkinda yeterli degerlendirme yapmak
olas1 degildir. (Binbay ve ark., 2014).
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2.2.5. Stres

Bireyin, giinliik yasantisin1 devam ettirmesini zorlagtiran ve psikolojik olarak
basa ¢ikmakta zorluk yasadigi tehlikeler karsisinda olumsuz etkilendigi zorlu bir
siirectir. Bu tehlikelerin olustugu durumda sinir sistemi viicudu uyandiran bir stres
hormonu salgilar ve bununla birlikte kalp hizlanir, kaslar gerilir ve kan basinci
yiikselir. Selye (1956), stres kavramini "viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olamayan
isteme karsi, viicudun tepkisi" olarak tanimlamaktadir (Johnstone, 1989). Bunun yan
sira Ciiceloglu ise, stres, "bireyin fizik ve sosyal g¢evredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir" seklinde

tanimlamaktadir. (Ciiceloglu, 1994; Giigli, 2001).

Stres, bireylerin davranislarii yiiksek diizeyde etkilemektedir ve kisilerarasi
iliskileri bozulma derecesine getirebilmektedir. Stres, tetikleyicisi olan bir durumdur
ve bu tetikleyicilere karsi viicut tepkiler vermektedir. Stresin olusumu igin bireyin
yasadig1 ortamda, sosyal ¢evresinde ve ikamet ettigi bolgede bireyi etkileyebilecek
durumlarin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Her bireyin tetikleyici olaya kars1 verdigi
tepki degismektedir. Baz1 bireyler olayr daha kolay atlatabilirken, bazi bireyler ise
daha ag1r bir sekilde atlatmaktadir.

Stres, yasadig1 ortamda olusan bir olayin, bir durumun veya bir konugsmanin
bireyin lizerinde etkiler birakmasidir. Stresin olusmasi i¢in ortamdan etkilenen bireyin
viicudundaki 6zel biyo-kimyasal degismelerin olusmasiyla bireyin viicut sisteminin

harekete gecmesi gereklidir (Pehlivan, 1995; Giicli, 2001).

2.2.5.1. Stres Sirasinda Organizmada Meydana Gelen Degisiklikler

Selye, viicudun stres yaratan durumlarda verdigi {i¢ asamali tepkiyi; "Genel
Uyum Sendromu" olarak tanimlamaktadir. Bu kurama gore, viicudun strese tepkisi

direnme, alarm veya tiikenme ve adaptasyon seklinde ii¢ evrede olugmaktadir.

1. Alarm Evresi: “Merkezi sinir sisteminin harekete gectigi, viicut savunma
sistemlerinin mobilize oldugu evredir. Stressor hipofiz bezini ve sempatik sinir

sistemini tetikler”.
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2. Direnme veya Adaptasyon Evresi: “Yiiksek diizeyde kortizol, norepinefrin

ve epinefrin saliverilmesinin oldugu evredir”.

3. Tiikenme Evresi: “Adaptasyon basarili olmaz ve stres stireklilik gosterirse
telafi edici mekanizmalar yikilir. Bu evrede artik immiin sistem baskilanir, kalp,
bobrek problemleri ve diger bazi hastaliklar baslayabilir” (Atalay, Barutcu, Karslioglu,
Sanal, Simsek, Ustiindag, t.y.).

Stresin, kardiyovaskiiler etkileri de vardir. Stres akut oldugunda (anlik), kalp atis
hizimiz ve kan basincimiz artar, fakat akut stres ortadan kalktig1 anda tekrar normale
doner. Eger ki, akut stres tekrarli olarak yasanir ya da kronik hale gelirse (uzun siireli
olarak devam ederse), kan damarlarina zarar verebilir. Bu da hipertansiyon, kal krizi

ya da fel¢ gibi vakalarin riskini artirir (Akcay, 2017).
2.2.5.2. Stres Belirtileri

Stres, ortaya c¢iktigi durumda; kontrolsiiz gerginlik, anormal diizeyde endise
duyma, uykusuzluk, yiiksek tansiyon, asir1 derecede alkol, sigara ve madde kullanimi,
aile ve is yasaminda yasanan zorluklar, yetersizlik duygusu, ani duygu degisimleri,
sindirim sorunlar1 vb. belirtileri meydana getirir. Stres, kisa stireli bir olay karsisinda
yasansa dahi o an ki gerginlik, kalp atis1 hizinda artis, stresli anda sigaraya veya alkole
basvurmanin uzun siireli baska kalic1 sonuglara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bireyin strese verdigi belirtiler fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal olarak dort gruba

ayrilabilmektedir:
2.2.5.2.1. Fiziksel Belirtiler

Bireyde stres ile birlikte bir takim fiziksel belirtilerde olusmaktadir. Bunlar hizli
soluk-alip verme, nabzin asir1 derecede yiikselmesi, kaslarda gerilme, mide
problemleri, el veya ayakta sogukluk ve asir1 terleme, tirnak yeme, kasinti, kalp
sorunlari, deride kizariklik, g6z segirmesi, dengesizlik, uyku bozuklugu asir1 yemek

yeme ya da istah kayb1 vb. olmasidir (Ozel, Karabulut, 2018).
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2.2.5.2.2. Psikolojik Belirtiler

Ofke kontrolii problemleri, endise, korku, panik, huzursuzluk, islevsellikte
bozulma, giinliik islerini yerine getirememe, gercek disi1 diisiinceler, aile ve akran
iliskilerinden uzaklagma, depresyon, cinsel yasamda duraganlik veya arttiricilik, alkol
ve madde kullanimi bozuklugu, 6zkiyim diisiincelerinde artis, 6zgiiven ve kisilere

kars1 gliven hissinde azalma ve pesimistik diisiincelerde artis goriilebilmektedir.
2.2.5.2.3. Zihinsel Belirtiler

Odaklanma problemleri, kararsizlik, zihinde bulanikliga dayali unutkanlik ve
karigiklik, hafizada zayiflama, performans diisiikliikleri, dalginlik, ¢okkiinliik, kisisel
hatalarda artis, kavrama yeteneginde zayiflik, hayal kurmada anormal artig ve diisiik

duygudurumu goriilebilir.
2.2.5.2.4. Sosyal Belirtiler

Toplumsal hayatla asenkron yasama doniis yaganmasi, bireylerarasi iletigim ve
iligkilerde isteksizlik, baskalarini asagilayict ve yargilayict davraniglar, asirt ve kati
savunmacit tutum, bireyin kendisini sosyal olarak izole etmesi, konusmada isteksizlik

goriilebilir.
2.2.5.3. Stres Nedenleri

Stresin sebepleri arasinda yakin kisilerden kayip yasanmasi, ailenin dagilmasi,
isten ¢ikarilma, ekonomik sikintilarin yasanmasi, aile kurmak, yeni bir eve taginmak,
stiregen hastalik veya fiziksel biitlinliiglin bozulmasi, aile ve ¢evre baskilarinin yiiksek
olmasi, aileye karsi beklentilerin karsilanma cabasi, okul sinavlari, irk¢ilia maruz
kalma, kadinlarda hamilelik donemi, dogal afetler, hirsizlik, istismar, ithmal, siddet
gorme, i¢sel acimasizca konugmalar, milkemmeliyetcilik gibi giindelik hayatimizda

yasanan olumsuz olaylarin stres nedenleri oldugu diisiiniilmektedir.
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2.2.5.4. Stres ve Ruhsal Hastaliklar

Kisinin stres ile ilgili olan bilgiyi isleyerek uygun basa ¢ikma yollar1 buldugu ve
onun iistesinden gelerek herhangi bir rahatsizlikla karsilasmadigr diisiintilmektedir.
Ancak cok sayida stresorle karsilasan birey devrenin yeterince aktive olmamasi
durumunda bazi ruhsal hastaliklarin olusabilecegi diisiiniilmektedir (Akgakaya, Erden,

2014).
2.2.5.4.1. Stres ile iliskilendirilen Bashca Ruhsal Hastahklar

1.Depresyon: DSM-V’e gore ¢okkiin duygu durum, ilgisini yitirme veya zevk
alamama yaklasik olarak giiniin biiyiik bir bélimiinde yasanir. Biitiin veya 6nceden
zevk aldig1 etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma olur. Kisi daha 6nce yaptigi
etkinliklerden zevk almamaya ve yapmamaya baglar. Stresle ilisigi net olarak bilinen
HPA (hipotalamo pituiter eksen) anormallikleri depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve
stirmesinde 6nemli role sahiptir. Strese bagli olarak hipokampusta atrofi olugsmaktadir
ve bunun duyarli bireylerde depresyon gelisiminde Onemli rolii oldugu

diisiiniilmektedir (Akcakaya, Erden, 2014).

2.Anksiyete Bozukluklari: Anksiyete bir diger ad1 kaygi olan bozuklukta, kisi
her an bir sey olacakmus hissi ile endise ve korku duymaktadir. Fizyolojik belirti olarak
nefes almada zorluk, carpinti, asir1 terleme ve el-ayakta titreme gibi belirtiler ile
birlikte ruhsal olarak bunalim, heyecan, her an kétii bir tehlikeyle karsilasacakmis hissi
ve korkusu olusabilmektedir. Erken yasamda olusan stresérlerin CRH ve CRH’ nin
lokus sereleus iizerine etkilerinin anksiyete de 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir

(Akcgakaya, Erden, 2014).

Bunlara ek olarak stresin, Akut Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar, Uyku Bozukluklari, Yeme
Bozukluklari, Cinsel Islev Bozukluklari, Bagimlilik ve Konversiyon Bozuklugu ile

iligkisinin de oldugu diisliniilmektedir.

Olagan yasamda yasanan kaygi gercek¢i kaygidir. Nevrotik anksiyeteden
niteligi yoniinden farklidir. Korku ile es anlamlidir. Olusan ya da olusabilecek bir

tehlikenin olusumu ile tetiklenir. Ancak nedeni belli olmayan nevrotik anksiyete
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mantik diidir. Diirtii ile eylem arasinda diisiince siireci yerlestirilebilinirse, i¢giidiisel
diirtiilerin bogsaliminin gerektiginde ertelenebilmesi saglanir. Yani bu siiregte gelisen
ego diirtiilerle uzlasir, onlar1 denetim altina alabilir. Bu denetim siirecinde yeterli stres,
durumu olumlu etkilerken, mantik dis1 yasanan stres hem gelisimi engelledigi gibi

sonraki agamada da daha yogun ve yikict hissedilir (Kiimiis, 2012).
2.2.5.5. Stres Yonetimi

Stres, hayatimizin her anin da bulunmaktadir. Basit goriilebilecek sebeplerle
ortaya ¢ikip biriktigi diisliniilmektedir. Stres yonetimi, olusan durumlari kontrol altina
alma, kisisel ve kisilerarasi sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in ¢éziimler arama, stres ya
da catismay1 yonetme, kiicliltme, azaltma ya da tolere etmeyi ve bireyin daha mutlu,
saglikli, iiretken, zihinsel ve davranigsal olarak dengeli, kaliteli yasam siirmesini

saglayan teknikler igermektedir (Ozel, Karabulut, 2018).

Kisiler de bir olay1 olumlu ya da olumsuz yorumlamanin farklilik gosterebildigi
diisiilmektedir. Olumsuz bir olay karsisinda bireylerde bu olay sonucunda mutlak
olarak kotli durumlarin bekledigini diistinmemelidir. Gorliniiste ya da o an da kotii
goriinen bir olay 6nii ve ardi goéz Oniline alindiginda seyrinin de degisebilecegi

diisiiniilmelidir. Boyle bir diisiince sekli stresi azaltici etkiye sahiptir (Durna, 2004).

Stresle basa ¢ikma yontemleri bedensel, zihinsel ve davranigsal olmak {izeri ¢

grupta yer alir;

e Bedensel basa ¢ikma: Gevseme teknikleri, dogru nefes alis-veris yontemleri,
dogru beslenme.

¢ Zihinsel basa c¢ikma: Geg¢miste yasananlari veya gelecegi diisiinmek yerine
simdi ve buraya odaklanmak.

e Davranigsal basa c¢ikma: Acele etmemek, ayn1 anda bir¢ok seyi yapmaya

calismamak, yavas insanlara kars1 sabirsizlik gostermemek.

Stres yonetiminin kisilerin karakterlerine gore degisebildigi diisiiniilmektedir.
Stresle basa ¢ikmanin, kisinin bireysel 6zelliklerine bagli 6nemli bir siire¢ oldugu

distiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Isparta’da yasayan 20-60 (275 kadin, 120 erkek) yas arasi
bireylerde koronaviriisiin insanlar tizerinde yarattig1 kaygi diizeyleri incelenmistir. Bu
arastirma betimsel bir ¢alisma olup arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Tarama modellerinde belli bir evren hakkinda genel bir bilgiye ulasmak amaclanir. Bu
dogrultuda aragtirmalar evrenin tamamu tizerinde ya da evrenden se¢ilmis bir 6rneklem
lizerinden yiiriitiiliir. iliskisel tarama modeli ise iki veya daha fazla degiskenin birlikte
degisiminin olup olmadigmni ve degisimin derecesinin ne yonde ve biyliklikte
oldugunu agiklamayr amaglayan arastirma modelidir. Bu model yoluyla bulunan
iligkiler gercek neden-sonug iliskisi olarak yorumlanamaz fakat neden-sonug iliskisi
hakkinda ipucu verir (Karasar, 2018). Arastirmanin &rneklem se¢imi olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden olan uygun Ornekleme ve kartopu Orneklemeden

yararlanilmistir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Isparta ilinde yasayan bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise Isparta ilinde yasayan 20-60 yas arasindaki 395 birey

olusturmaktadir. Katilimci olma kriterleri; 20-60 yas araliginda bulunmaktir.
3.3. Veri Toplama Araglan
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyo-demografik bilgi formu,
katilimcilarin cinsiyet, egitim diizeyi, yasi, medeni durumu, maddi durum ve ¢alisma

durumu gibi bilgilerden olugsmaktadir.
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3.3.2. Koronaviriis Bilgi Formu

Psk. Dan. Ozgir TONBUL tarafindan gelistirilmistir. Koronaviriis Bilgi
Formunda katilimcilarin, Covid-19 tanisi, kronik rahatsizlig1 ve ailelerinde risk altinda
bireyler olup olmadigi; koronaviriis pandemisi ile ilgili bilgilere ulasma sekli ve sosyal
medya kullanim siirelerini, salginin giinliik yasama etkisi ile salgin sonrasi bilissel,

duygusal ve davranigsal etkilerini tespit etmeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.3.3. Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Olgek, Derogatis & Cleary (1977) tarafindan gelistirilmistir. Derogatis (1994)
Olcegin revizyonunu da gergeklestirmis bu revizyon sonrasinda 83 olan madde sayisi
90’a ¢ikmis ancak dlgegin boyut sayis1 degismemistir. Olgekte yer alan 83 madde 9
boyutta faktorlesirken sonradan eklenen 7 madde herhangi bir faktorde yer almamakta,
yalnizca toplam puani ve GSI degerini etkilemektedir. Olgek; somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid
diisiince ve psikotizm boyutlar1 olmak {izere 90 madde ve dokuz boyuttan
olugmaktadir. Ayrica dlgcekten genel bir indeks puani elde edilebilmekte, bu puan ile
hissedilen rahatsizlik diizeyi belirlenebilmektedir. Olgekteki her bir madde 0 (hig) — 4
(ileri derece) olmak iizere besli likert tipindedir. Dag (1991) tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlanan bu 6lgek, Tiirk kiiltiirii i¢in ayn1 faktdr yapisini saglamigtir. Olgekteki
ifadeler bireylerin son 15 giin i¢indeki durumlarina ait bir 6z bildirimdir. Olgekteki
madde sayis1 goreli olarak ¢ok olsa da maddelerin bireyleri rahatsiz edici bir igerige
sahip olmamasi nedeniyle genel 6rneklemlere rahatlikla uygulanabilecegi literatiirde

vurgulanmigtir (Carrozzino, vd., 2016; Olsen, vd., 2004; Kogar, 2019).
3.3.4. Koronaviriis Kaygi Olcegi

Lee (2020) tarafindan gelistirilmis bir Olgektir. Besli Likert tipi
derecelendirmeye sahip 5 maddeden olusan 6l¢ek, ¢evrimigi anket yontemiyle erigilen
775 yetigskinden toplanan veri ile gelistirilmistir. Analizler sonucunda %9011k 6l¢tim
duyarlilg ve %85°lik tam1 &zgiilliigii hesaplanmustir. I¢ tutarhik icin 0,93’liik
Cronbach-Alfa degeri ile son derece giivenilir, ayn1 zamanda tematik ve psikometrik

olarak tutarli bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur (Akkuzu ve
ark., 2020).
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3.4. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile
yapilmistir. Grup varyanslarinin homojenlik kontrolii “Levene Testi” ile yapilmustir.
Bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda; veriler parametrik testlerin varsayimlarini
sagliyorsa “Bagimsiz Orneklem T Testi”, saglamiyorsa “Welch ANOVA Testi”
kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasinda; veriler parametrik ve
homojenlik test varsayimlarni sagliyorsa “Tek-yonli ANOVA”, saglamiyorsa
“Welch ANOVA Testi” kullanilmistir. “Tek Yonli ANOVA Testi” sonras1 gruplar
arasindaki farklilik “Tukey-HSD” ¢oklu karsilagtirma testi ile belirlenmistir. “Welch
ANOVA Testi” sonrasi gruplar arasindaki farklilik “Tamhane” ¢oklu karsilastirma
testi ile belirlenmistir. Coklu karsilagtirma testlerinin sonuglar1 ortalamalarin yaninda

harfli gésterim seklinde ifade edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi “Pearson Momentler Capimi
Korelasyon Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise
cok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”,
“0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede
korelasyon”, “0,8> ise cok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir.
Aragtirmada anlamlilik diizeyi p<0,001; p<0,01; p<0,05 olarak alinmis ve hipotezler

cift yonlii olarak kurulmustur. Coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Calisilan Olgeklerin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla “Cronbach’s
Alpha Katsayis1” hesaplanmistir. Ayrica tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda
istatistik anlamhilik diizeyi 0<0,05, 0<0,01, a=0,001 olarak dikkate alinmis ve
hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM
Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda yapilmigstir.
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Bu bolimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun koronaviriisiin
insanlar iizerinde yarattig1 kaygi diizeyini incelemek amaciyla 395 birey dahil edilerek

yapilan arastirmanin problem durumuna gore olusturulan alt problemlerine iliskin elde

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

edilen bulgular ve yorumlar degerlendirildi.

4.1 Bireylerin Demografik ve Koronaviriis Bilgi Bulgularinin Ozet

Istatistikleri

(Calismaya katilan bireylerin demografik bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo.1. Bireylerin demografik bulgularinin 6zet istatistikleri

N %
Cinsiyet Erkek 120 30,4
Kadin 275 69,6
20-29 yas aras1 223 56,5
Yas 30-39 yas arast 98 24.8
40-49 yas arast 59 14,9
50-60 yas arast 15 3,8
ko gretim 9 2,3
. Ortadgretim 62 15,7
Egitim Durumu Lisans 286 724
Lisansiistii 38 9,6
Az 56 14,2
Maddi Durum Orta 268 67,8
Iyi 71 18,0
. Evli 169 42,8
Medeni Durum Bekar 226 57.2
Calistyorum 212 53,7
Calisma Durumu Calismiyorum 176 44,6
Salgin sonrasi isten ¢ikarildim 7 1,7

Calismaya katilan bireylerin demografik bulgularinin 6zet istatistikleri
incelendiginde, cinsiyetlerine gore %30,4’lintin (120 kisi) erkek oldugu ve
%69,6’s1n1n (275 kisi) kadin oldugu, yas gruplarina gore %56,5’inin (223 kisi) 20-29
yas arasinda oldugu, %24,8’inin (98 kisi) 30-39 yas arasinda oldugu, %14,9’unun (59
kisi) 40-49 yas arasinda oldugu ve %3,8’inin (15 kisi) 50-60 yas aras1 oldugu, egitim

durumlarina gore %2,3’linlin (9 kisi) ilkdgretim, %15,7’sinin (62 kisi) ortadgretim,
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%72,4’1iniin (286 kisi) lisans ve %9,6’sinin (38 kisi) lisansiistii egitim diizeyine sahip
oldugu, maddi durumlarina gore %14,2’sinin (56 kisi) az, %67,8’inin (268 kisi) orta
ve %18’inin (71 kisi) iyi gelir seviyesine sahip oldugu, medeni durumlarina gore
%42,8’inin (169 kisi) evli ve %57,2’sinin (226 kisi) bekar oldugu, calisma durumlarina
gore %53,7’sinin (212 kisi) calistigr, %%44,6’smin (176 kisi) calismadigi ve
%1,7’sinin (7 kisi) salgin sonrasi isten ¢ikarildigi saptanmistir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan bireylerin koronaviriis bilgi bulgularinin 6zet istatistikleri

Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin koronaviriis bilgi formu bulgularinin 6zet istatistikleri

N %
. Var 52 13,2
Kronik Hastalik Yok 343 86.8
. Tan1 alan var 265 67,1
Covid-19 Tanist Tani alan yok 130 32,9
Ailede Risk Altinda Var 263 66,6
Bireyler Yok 132 334
Koronaviriisle fleili TV-Haber kanallari 145 36,7
Bl londl Seklig Sosyal Medya 197 499
& Resmi Kurumlar 53 13,4
30 dakikadan az 26 6,6
Sosyal Medyada 30 dk - 1 saat aras1 61 15,4
Gegirilen Zaman 1-2 saat arasi 12 18,2
2 saatten fazla 236 59,8
- Biraz etkiledi 57 14,4
f{fgﬁz EGtE?Slfk Oldukea etkiledi 189 47.8
3 Cok fazla etkiledi 149 37,8
Hicbir sey hissetmiyorum 57 14,4
Salem Sonrasi Panik-Korku 29 7,4
Hissedilen Duygular ~ Endise 120 304
y9 Umutsuzluk 61 154
Hepsi 128 32,4
Olumsuz bir diisiincem yok 87 22,0
Kendlme,.(;S)cuguma ya da anne 195 494
babama viriis bulasirsa ne yaparim
Salgin Sonrast Salgindan kurtulamayacagiz, sanirim
Diisiinceler -~ urtuiamayacagiz, 74 187
diinyanin sonu geliyor
Karantina altinda sevdiklerimden ayr1
R o . 39 9,9
O0lme diisiincesi
Davranislarimda degisiklik yok 105 26,6
Stirekli elleri yikamak, evi ya da
Salgin Sonras1 Yapilan 218 55,2
esyalar1 dezenfekte etmek
Davranislar . . . . e
Siirekli koronaviriis haberlerini takip 59 14.9

etmek
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Salgindan dolay1 uyuyamamak 13 3,3

Calismaya katilan bireylerin koronaviriis bilgi formu bulgularinin 6zet
istatistikleri incelendiginde, kronik hastalik durumlarina gore %13,2’sinin (52 kisi)
kronik hastaliginin oldugu ve %86,8’inin (343 kisi) kronik hastalig1 olmadigi, Covid-
19 tan1 durumlarina gore %67,1 inin (265 kisi) tan1 aldigi, %32,9 unun (130 kisi) tanm
almadigi, ailede risk altinda birey olma durumuna gore %66,6’smnin (263 kisi)
ailesinde risk altinda bireyler oldugu, %33,4’{iniin (132 kisi) ailesinde risk altinda
bireyler olmadigi, sosyal medyada gecirilen zamanlara gore %6,6’sinin (26 kisi) 30
dakikadan az, %15,4’1iniin (61 kisi) 30 dk — 1 saat aras1, %18,2’sinin (72 kisi) 1-2 saat
aras1 ve %59,8’inin (236 kisi) 2 saatten fazla zaman geg¢irdigi, salginin giinliik yasama
etkisine gore %14,4’linlin (57 kisi) biraz etkiledigi, %47,8’inin (189 kisi) oldukca
etkilendigi ve %37,8’inin (149 kisi) cok fazla etkilendigi, salgin sonrasi hissedilen
duygularina gore %14,4 liniin (57 kisi) higbir sey hissetmedigi, %7,4’linlin (29 kisi)
panik-korku hissettigi, %30,4’tiniin (120 kisi) endise hissettigi, %15,4 tiniin (61 kisi)
umutsuzluk hissettigi ve %32,4’linlin (128 kisi) panik-korku, endise ve umutsuzluk
hissettigi, salgin sonrasi diisiincelerine gore %22’sinin (87 kisi) olumsuz bir
diisiincesinin olmadigi, %49,4’iiniin “kendime, ¢ocuguma ya da anne babama viriis
bulasirsa ne yaparim” diisiincesinin oldugu, %18,7’sinin (74 kisi) “salgindan
kurtulamayacagiz, sanirim diinyanin sonu geliyor” diigiincesinin oldugu ve %9,9’unun
(39 kisi) “karantina altinda sevdiklerimden ayr1 6lme” diisiincesinin oldugu, salgin
sonras1 yapilan davraniglara gore %26,6’smin (105 kisi) davranislarinda degisiklik
olmadigi, %55,2°sinin (218 kisi) “stirekli elleri yikamak, evi ya da esyalar1 dezenfekte
etmek” degisikligi oldugu, %14,9’unun (59 kisi) “stirekli koronaviriis haberlerini
takip etmek” degisikligi oldugu ve 9%3,3’linlin (13 kisi) “salgindan dolay
uyuyamamak” degisikligi oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

4.2 Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) Puanlarimin incelenmesi
4.2.1.Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) Giivenirlik Analizi

Olgme araglarmin tasimasi gereken en onemli ozelliklerden birisi olan
giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan oOl¢limlerde elde edilen
olgiim degerlerinin kararliigmin bir gostergesidir (Oncii, 1994). Olgeklerin
giivenirligi farkl yollarla incelenmektedir. Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa

katsayis1 yontemi, ozellikle likert derecelendirilen Olgeklerin i¢ tutarliligini tahmin
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etmekte siklikla kullanilan bir tekniktir. Aragtirmada kullanilan Belirti Tarama
Listesi’nin (SCL-90) 395 bireye uygulanmasi ile elde edilen verilerin giivenilirlik

analizi incelenmis ve Tablo 4.3 de verilmistir.

Tablo.3. SCL-90 i¢in Crinbach’s Alpha degerleri

Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha
Somatizasyon 0,914
Obsesif-Kompulsif 0,886
Kisiler Aras1 Duyarlilik 0,884
Fobik Kaygi 0,807
Paranoid Diisiince 0,814
Psikotizm 0,870
Depresyon 0,920
Kaygi 0,901
Diismanlik 0,871
SCL-90 Toplam 0,982

Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar
“Somatizasyon” alt boyutu i¢in (a = 0,914), “Obsesif-Kompulsif” alt boyutu i¢in
(a = 0,886), “Kisiler Arasi Duyarlilik” alt boyutu i¢in (a = 0,884), “Fobik Kayg1”
alt boyutu i¢in (a = 0,807), “Paranoid Diislince” alt boyutu i¢in (a = 0,814),
“Psikotizm” alt boyutu i¢in (a = 0,870), “Depresyon” alt boyutu i¢in (a = 0,920),
“Kaygi1” alt boyutu i¢in (a = 0,901) ve “Diigmanlik” alt boyutu i¢in (a = 0,871) ve
“SCL-90 Toplam” puani i¢in ise (a = 0,982) olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Sonug
olarak Ol¢egin Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) tamaminin ve alt boyutlarinin

oldukga giivenilir oldugu saptanmustir.

Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) puanlarinin tanimlayict istatistik

degerleri hesaplanmis ve Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo.4. SCL-90 puanlarinin ve alt boyutlariin tanimlayici istatistikleri

Alt Boyutlar N Minimum  Maximum  Ort. SS

Somatizasyon 395 0,0 48,0 10,27 9,80
Obsesif-Kompulsif 395 0,0 40,0 12,86 9,11
Kisiler Arast Duyarlilik 395 0,0 36,0 10,18 8,41
Fobik Kayg1 395 0,0 28,0 8,10 6,13
Paranoid Diisiince 395 0,0 24,0 6,25 5,51
Psikotizm 395 0,0 40,0 6,90 7,49
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Depresyon 395 0,0 52,0 17,35 12,52

Kayg 395 0,0 40,0 886 843
Diismanlik 395 0,0 24,0 581 579
SCL-90 Toplam 395 0,0 360,0 9415 69,69

Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) puanlarinin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, “Somatizasyon” alt boyutunun en kiiciik 0,0 ile en yiiksek 48,0 arasi
deger aldig1 ve ortalamasinin 10,2749,80 oldugu, “Obsesif-Kompulsif” alt boyutunun
0,0-40,0 arast deger aldig1 ve ortalamasinin 12,8649,11 oldugu, “Kisiler Arasi
Duyarlilik” alt boyutunun 0,0-36,0 aras1 deger aldigi ve ortalamasimin 10,18+8,41
oldugu, “Fobik Kaygi” alt boyutunun 0,0-28,0 arast deger aldig1 ve ortalamasinin
8,1016,13 oldugu, “Paranoid Diisiince” alt boyutunun 0,0-24,0 aras1 deger aldig1 ve
ortalamasmin 6,25+5,51 oldugu, “Psikotizm” alt boyutunun 0,0-40,0 arasi deger
aldig1 ve ortalamasinin 6,901+7,49 oldugu, “Depresyon” alt boyutunun 0,0-52,0 arasi
deger aldig1 ve ortalamasinin 17,35+12,52 oldugu, “Kayg1” alt boyutunun 0,0-40,0
arasi deger aldig1 ve ortalamasinin 8,86+8,43 oldugu, “Diismanlik’ alt boyutunun 0,0-
24,0 aras1 deger aldig1 ve ortalamasinin 5,81+5,79 oldugu goriilmektedir. “SCL-90
Toplam” puaninda ise en kiiciik 0,0 ile en yiiksek 360,0 arasinda deger aldigi ve
ortalamasinin 94,15469,69 oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

4.2.2.Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) Puanlarinin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin SCL-90 puanlariin demografik degiskenlerine

gore karsilastirilmalar1 yapilmis ve sonuglar Tablo 4.5-Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo.5. SCL-90 puanlarinin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi

Olcek  Alt Boyut Cinsiyet N Ort. SS t p
Erkek 120 7,51 8,99

1 - *kxk
Somatizasyon Kadn 275 1147 992 3900 0%
. . Erkek 120 9,55 868 - o
scL Obsesif-Kompulsif Kadm 275 1430 893 4902 0%
90 " Kisiler Arasi Erkek 120 6,68 739 - 0.000%*
Duyarlilik Kadin 275 11,72 8,39 5,982 '
, Erkek 120 6,30 596 - o
Fobik Kayer Kadin 275 8,88 604 3924 000
Paranoid Diigiince Erkek 120 4,99 5,32 0,003**
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Kadimn 275 6,80 5,51 3,025

. Erkek 120 526 766 - .
Psikotizm Kadm 275 761 732 2896 004

Deoresvon Erkek 120 11,69 11,35 - 0,000+
presy Kadin 275 1982 1221 6211

Erkek 120 618 824 - o
Kayg Kadm 275 1003 826 4260 000

,. Erkek 120 381 501 - o
Dismanhk Kadm 275 6,68 590 4953 000

Erkek 120 6814 6720 - .
SCL-90 Toplam Kadm 275 10549 67,80 5049 0%

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
**:<0,01; ***:<0,001

SCL-90 puanlarinin cinsiyetlerine gore degisip degismedigini belirlemek
amaciyla “Bagimsiz Oreklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.5°de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin tiim alt boyutlarinda ve “SCL-90 Toplam”
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim (p<0,01; p<0,001) saptanmistir
(Tablo 4.5).

Tablo.6. SCL-90 puanlarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

. F
Olcek  Alt Boyut Yas Grup N Ort. SS er
20-29 yas 223 11,31 10,46
arasi
:fas?’l 9 yas 98 879 8,80
Somatizasyon 40-49 va 2,281 0,079
yas 59 853 8,77
arasi
50-60 yas 15 1120 817
arasi
20-29 yas 223 1541 947
arasi
SCL- 30-39 yas 98  1010° 737
90 Obsesif- arasi ' ' 16.355  0.000%**
Kompulsif 40-49 yas 59 8 342 7 40 ’ '
arasi ' '
50-60 yas 15 10,67% 7,78
arasi ' '
20-29 yas 223 12,12 9,08
arasi
Kisiler Arasi 30-39¥a5 g8 goa® 7,08 11462  0,000%%
Duyarlilik arast ' ' ' '
40-49 yas

59 6,69° 6,15
arast
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50-60 yas

15 920® 6,05
arasi
20-29 yas 223 926 6,65
arasi
30-39 yas 98  7.04% 486
. arasi
Fobik Kaygi 4049 v 7489  0,000%%*
yas 59 568 521
arasi
50-60 yas 15 733 501
arasi
20-29 yas 223 7,49 5,92
arasi
Paranoid iro -319 o 9%  512% 480
Diicin 4049 v 12,092 0,000%**
Hunee vas 50  386° 377
arasi
20-60 yas 15 447 434
arasi
ey 223 8,69 8,52
arasi
3?'31 OYS 98 470® 507
Psikotizm Zoa-z . 11,989  0,000%**
yas 59 415 4.95
arasi
50-60.585 15 540 545
arasi
20-29 yas 223 20,39® 13,23
arasi
:fas?’l 9 yas 98  1397% 1048
Depresyon 40-49 12,479  0,000%**
yas 50 11,85 985
arasi
50-60 yas 15 1580% 10,70
arasi
20-29 yas 223 10,34* 9,10
arasi
30-39 yas 98 743 723
Kayg Zroa_l . 6,250  0,001**
yas 59 6,08 6,93
arasi
50-60 yas 15 707 634
arasi
20-29 yas 223 7.39° 6,29
arasi
30-39ya5 95 gaam 475
. arasi
Diismanlik 40-49 22,862 0,000***
yas 59 2,95 375
arasi
50-60 yas 15 253 210
arasi
20-2
SCL-90 Toplam 0-29 yas 223 110,83 7531 12,107  0,000%**

arasi
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30-39 yas
arast
40-49 yas
arasi
50-60 yas
arasi

F: Tek Yonlii ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi
**:<0,01, ***:<0,001
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamhidir (p<0,05)

98 76,21 56,07
59 64,172 52,77

15 81,20% 52,74

SCL-90 puanlarinin yas gruplarina gore degisip degismedigini belirlemek
amaciyla “Tek Yonli ANOVA Testi” ve “Welch ANOVA Testi” yapilmis ve
sonuclar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore 6lgegin “Obsesif-
Kompulsif?, “Kisiler Arast Duyarlilhik”, “Fobik Kayg1”, “Paranoid Diigiince”,
“Psikotizm”, “Depresyon”, “Kayg1”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ile “SCL-90
Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken (p<0,01; p<0,001),
“Somatizasyon” alt boyutunda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan
“Tamhane Testi” sonuglarina gore “Obsesif-Kompulsif” alt boyutunda 20-29 yas arasi
olan bireylerin (15,414+9,47) puan ortalamasi, 40-49 yas arasi olan bireylere
(8,34+7,40) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Olgegin “Kisiler Arasi Duyarlilk” alt boyutunda 20-29 yas arasi olan
bireylerin (12,124+9,08) puan ortalamasi, 40-49 yas arasi olan bireylere (6,6916,15)

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Olgegin “Fobik Kayg1” alt boyutunda 20-29 yas arasi olan bireylerin
(9,261+6,65) puan ortalamasi, 40-49 yas arasi olan bireylere (5,68+5,21) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgegin “Paranoid Diisiince” alt boyutunda 20-29 yas arasi olan bireylerin
(7,49+5,92) puan ortalamasi, 40-49 yas arasi olan bireylere (3,86+3,77) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Olgegin “Psikotizm” alt boyutunda 20-29 yas arasi olan bireylerin
(8,69+8,52) puan ortalamasi, 40-49 yas arasi olan bireylere (4,15+4,95) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Olgegin “Depresyon” alt boyutunda 20-29 yas arasi olan bireylerin
(20,39+13,23) puan ortalamasi, 40-49 yas arasi olan bireylere (11,8549,85) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Olgegin “Kayg1” alt boyutunda 20-29 yas arasi olan bireylerin (10,3449,10)
puan ortalamasi, 40-49 yas arasi olan bireylere (6,084+6,93) gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgegin “Diismanhk” alt boyutunda 20-29 yas arasi olan bireylerin
(7,391+6,29) puan ortalamasi, 40-49 yas arast olan bireylere (2,9543,75) gore

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgegin “SCL-90 Toplam” puaninda 20-29 yas arast olan bireylerin
(110,83+75,31) puan ortalamasi, 40-49 yas arasi olan bireylere (64,17+52,77) gére
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo.7. SCL-90 puanlarinin egitim durumlarina gore karsilagtirilmasi

.. Egitim
Olcek  Alt Boyut DUrumu N Ort. SS F p
[k6gretim 9 10,67 6,36
. Ortadgretim 62 9,34 9,04
Somatizasyon L 286 1034 9.96 0,287 0,835
Lisanstistii 38 11,11 10,67
ko gretim 9 7,56 7,04
. . Ortadgretim 62 12,34 8,61
Obsesif-Kompulsif Lisans 286 1313 9.22 1,168 0,322
Lisansuisti 38 12,92 9,34
ko gretim 9 8,11 8,74
Kisiler Arasi Ortadgretim 62 9,13 7,33
Duyarlilik Lisans 286 1037 853 0671 0570
Lisanststi 38 11,00 9,18
[Ikogretim 9 7,33 4,87
. Ortadgretim 62 7,03 5,69
Fobik Kaygi Lisans 286 8.34 6.13 0,823 0,482
Lisanstisti 38 8,21 7,03
[Ikogretim 9 5,67 5,68
. . Ortadgretim 62 5,68 5,00
SCL- Paranoid Diigiince Lisans 286 6.27 5.61 0,620 0,602
90 Lisansusti 38 7,18 5,60
[kdgretim 9 6,33 7,52
. Ortadgretim 62 5,95 6,57
Psikotizm Lisans 286 7.08 756 0,420 0,739
Lisansusti 38 7,18 8,52
[kdgretim 9 10,67 10,57
Ortadgretim 62 15,84 10,87
Depresyon Lisans 286 1778 1285 1923 0,266
Lisansiisti 38 18,13 12,65
[Ikogretim 9 7,11 6,70
Ortadgretim 62 7,87 7,52
Kayg! Lisans 286 903 858 %48 0649
Lisansiisti 38 9,61 9,16
[Ikogretim 9 4,33 4,61
.. Ortadgretim 62 4,69 5,21
Diismanlik Lisans 286 5.97 5.97 1,381 0,248
Lisanstisti 38 6,76 5,46
Ikdgretim 9 73,78 61,25
SCL-90 Toplam Ortadgretim 62 8477  eLo9 0807 0491
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Lisans 286 95,94 71,27
Lisansiistii 38 100,79 72,90

F: Tek Yonli ANOVA Testi

SCL-90 puanlarinin egitim durumlarmma gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Tek Yonli ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglart Tablo 4.7°de
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére 6lgegin hem alt boyutlart hem de “SCL-
90 Toplam” puani, bireylerin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

degisim gostermemistir (p>0,05).

Tablo.8. SCL-90 puanlarinin maddi durumlarina gore karsilastiriimasi

.. Maddi
Olgek  Alt Boyut Durum N Ort. SS FveW p
Az 56 12,45 9,96
Somatizasyon Orta 268 10,10 9,42 1,866 0,156
Iyi 71 9,18 10,94
Obsesif- Az 56 15,48 9,08
Kompulsif Qrta 268 13,002 8,97 5,374 0,005**
Iyi 71 10,252 9,10
Kisiler Arasi Az 56 13,52° o
Duyarhlik Qrta 268 10,192 8,11 8,205 0,000***
Iyi 71 7,542 7,86
Az 56 8,30 6,56
Fobik Kaygi Orta 268 8,12 5,84 0,087 0,917
Iyi 71 7,86 6,88
Paranoid Az 56 8,48°P 6,62
Disiince Qrta 268 6,132 5,18 6,942 0,001**
SCL- Iyi 71 4,922 5,30
90 Az 56 8,84P 8,02
Psikotizm Orta 268 7,07%® 7,46 5,053 0,007**
Iyi 71 4,728 6,74
Az 56 21,55P 13,83
Depresyon Orta 268 17,382 11,94 6,002 0,003**
Iyi 71 13,902 12,70
Az 56 11,12 10,38
Kaygi Orta 268 8,68 7,83 2,712 0,068
fyi 71 7,76 8,73
Az 56 8,18° 6,79
Diismanlik Orta 268 5,572 5,37 4,529 0,013*
Iyi 71 4,828 6,06
Az 56 116,71° 77,75
_?_g;;g Qrta 268 93,68% 66,07 4,917 0,008**
Iyi 71 78,118 72,60

F: Tek Yonlit ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi
**:<0,01, ***:<0,001
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

SCL-90 puanlarinin maddi durumlarina gore degisip degismedigini belirlemek

amactyla “Tek Yonli ANOVA Testi” ve “Welch ANOVA Testi” yapilmis ve
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sonuglart Tablo 4.8’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore dlgegin “Obsesif-
Kompulsif?, “Kisiler Arast Duyarlilik”, “Paranoid Diisiince”, ‘“Psikotizm”,
“Depresyon”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ile “SCL-90 Toplam” puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken (p<0,05; p<0,01; p<0,001), diger tiim
alt boyutlarda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (Tablo 4.8).

Gruplar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan “Tukey-
HSD Testi” sonuglarina gore “Obsesif-Kompulsif” alt boyutunda maddi durumu az
olan bireylerin (15,4849,08) puan ortalamasi, maddi durumu iyi olan bireylere

(10,25+9,10) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgegin “Kisiler Aras1 Duyarlilik” alt boyutunda maddi durumu az olan
bireylerin (13,52+9,43) puan ortalamasi, maddi durumu iyi olan bireylere (7,5417,86)
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgegin “Paranoid Diisiince” alt boyutunda maddi durumu az olan bireylerin
(8,481+6,62) puan ortalamasi, maddi durumu iyi olan bireylere (4,92+5,30) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgegin “Psikotizm” alt boyutunda maddi durumu az olan bireylerin
(8,84+8,02) puan ortalamasi, medeni durumu iyi olan bireylere (4,72+6,74) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Olgegin “Depresyon” alt boyutunda maddi durumu az olan bireylerin
(21,55+13,83) puan ortalamasi, maddi durumu iyi olan bireylere (13,90+12,70) gére
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Olgegin “SCL-90 Toplam” puaninda maddi durumu az olan bireylerin
(116,71477,75) puan ortalamasi, maddi durumu iyi olan bireylere (78,114+72,60) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Gruplar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
“Tamhane Testi” sonuglarina gore “Diismanlik” alt boyutunda maddi durumu az olan
bireylerin (8,18+6,79) puan ortalamasi, maddi durumu iyi olan bireylere (4,82+6,06)
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo.9. SCL-90 puanlarinin medeni durumlarina gore karsilastiriimasi

N Medeni
Olgek  Alt Boyut Durum N Ort. SS t p
_ Evli 169 922 866 -
Somatizasyon Bekar 226 1105 1053 1893 0%
Obsesif- Evli 169 9,68 768 - 0,000
Kompulsif Bekar 226 15,23 9,38 6,458 '
Kisiler Arasi Evli 169 7,66 6,66 - 0.000%**
Duyarlilik Bekar 226 1208 908 5580
. Evli 169 7.04 524 - o
Fobik Kayg! Bekar 226 8,89 661 3006 0092
T Evli 169 453 431 - o
scL.  Paranoid Distnce g o 226 753 595 5808 000
90 .. Evli 169 4,63 530 - .
Psikotizm Bekar 226 8,59 840 5732 0000
Evli 169 1353 1055 -
2 ' KAk
" Bekar 226 2020 1312 5508 000
Evli 169 731 712 - -
Kayg Bekar 226 1002 914 3313 00
) Evli 169 3,88 444 - .
s Bekar 226 7.25 625 6271 000
Evli 169 7405 5604 - o
SCLgoplam Bekar 226 10918 7508 5327 000

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
**.<0,01; ***:<0,001

SCL-90 puanlarinin medeni durumlarina gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.9°da
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore dlgegin “Obsesif-Kompulsif”, “Kisiler
Aras1 Duyarlilik”, “Fobik Kayg1”, “Paranoid Diisiince”, “Psikotizm”, “Depresyon”,
“Kayg1”, “Dismanlik” alt boyutlarinda ve “SCL-90 Toplam™ puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim go6zlenirken (p<0,01; p<0,001), “Somatizasyon” alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo
4.9).
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Tablo.10. SCL-90 puanlarinin ¢alisma durumlarina gore karsilastirilmasi

.. Calisma Fve
Olgek  Alt Boyut DUrUMU N Ort. SS W
Calistyorum 212 9,67 9,68
Calismiyorum 176 11,08 10,01
Somatizasyon Salgin sonrasi 1,230 0,293
isten 7 7,71 7,32
c¢ikarildim
Calistyorum 212 10,862 8,64
Obsesif- Calismiyorum 176  15,30° 9,22
Kompulsif Salgln sonrasi 12,071 0,000%**
isten 7 11,862 4,85
¢ikarildim
Calistyorum 212 8,56° 7,76
Kisiler Aras: Calismiyorum 176  12,01° 8,88 »
Duyarlilik Salgln sonrasi 9,040 0,000
isten 7 13,57° 5,35
¢ikarildim
Calistyorum 212 7,182 5,67
Calismiyorum 176 9,20° 6,47
Fobik Kaygi Salgin sonrast 5,343 0,005**
isten 7 8,292 6,99
¢ikarildim
Calistyorum 212 5,308 5,38
Paranoid Calismiyorum 176  7,23% 5,43
ScL. Diisiince Salgln sonrasi 8,066 0,000***
% isten 7 10,29° 6,10
¢ikarildim
Calistyorum 212 5,652 6,90
Calismiyorum 176 8,262 7,98
Psikotizm Salgin sonrast 6,795 0,001**
isten 7 10,43° 5,38
¢ikarildim
Calistyorum 212 14,522 11,71
Calismiyorum 176  20,61° 12,78
Depresyon Salgin sonrast 12,334  0,000***
isten 7 21,00° 9,75
¢ikarildim
Calistyorum 212 7,548 7,87
Calismiyorum 176 10,48° 8,88
Kaygi Salgin sonrasi 6,020 0,003**
isten 7 8,142 6,94
¢ikarildim
Calistyorum 212 4,252 4,84
Calismiyorum 176 7,60° 6,34
Diismanlik Salgin sonrasi 17,203  0,000***
isten 7 8,14b 4,49
¢ikarildim
SCL-90 Calistyorum 212 80,518 65,80 9.124 0,000%*
Toplam Caligmiyorum 176 110,07° 71,73
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Salgin sonrasi
isten 7 106,71> 48,73
cikarildim

F: Tek Yonlii ANOVA Testi, W: Welch ANOVA Testi
**:<0,01, ***:<0,001
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

SCL-90 puanlarinin ¢alisma durumlarina gore degisip degismedigini belirlemek
amaciyla “Tek Yonli ANOVA Testi” ve “Welch ANOVA Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore olgegin “Obsesif-
Kompulsif?, “Kisiler Arast Duyarlilhik”, “Fobik Kayg1”, “Paranoid Diigiince”,
“Psikotizm”, “Depresyon”, “Kaygi1”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ile “SCL-90
Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenirken (p<0,01; p<0,001),
“Somatizasyon” alt boyutunda anlamli bir degisim (p>0,05) belirlenmemistir (Tablo
4.10).

Gruplar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan “Tukey-
HSD Testi” sonuglarina gore “Obsesif-Kompulsif” alt boyutunda calismayan
bireylerin (15,30+9,22) puan ortalamasi, c¢alisan bireylere (10,8618,64) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Olgegin “Kisiler Aras1 Duyarlilik” alt boyutunda salgin sonrasi isten gikarilan
bireylerin  (13,57+5,35) puan ortalamasi, ¢alisan bireylere (8,56+7,76) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Olgegin “Fobik Kaygi1” alt boyutunda ¢alismayan bireylerin (9,2046,47) puan
ortalamasi, calisan bireylere (7,1815,67) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Olgegin “Paranoid Diisiince” alt boyutunda salgin sonras: isten ¢ikarilan
bireylerin (10,2946,10) puan ortalamasi, ¢alisan bireylere (5,30+5,38) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Olgegin “Psikotizm™ alt boyutunda salgin sonrasi isten ¢ikarilan bireylerin
(10,43+5,38) puan ortalamasi, ¢alisan bireylere (5,65+6,90) gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Olgegin “Depresyon” alt boyutunda salgin sonrasi isten ¢ikarilan bireylerin
(21,00+9,75) puan ortalamasi, ¢alisan bireylere (14,52+11,71) gore istatistiksel
olarak daha ytiksek oldugu saptanmustir.
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Olgegin “Kayg1” alt boyutunda g¢aligmayan bireylerin (10,48+8,88) puan
ortalamasi, ¢alisan bireylere (7,5417,87) gore istatistiksel olarak daha yliksek oldugu

saptanmistir.

Olgegin “SCL-90 Toplam” puaninda salgin sonrasi isten ¢ikarilan bireylerin
(110,07+71,73) puan ortalamasi, ¢alisan bireylere (80,51165,80) gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Gruplar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
“Tamhane Testi” sonuglarina gore “Diismanlik™ alt boyutunda salgin sonrasi isten
c¢ikarilan bireylerin (8,141+4,49) puan ortalamasi, ¢alisan bireylere (4,25+4,84) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo.11. SCL-90 puanlarinin kronik hastalik durumlarina gore karsilastirilmasi

Kronik
Olcek Alt Boyut Hastalik N Ort. SS t p
Durumu
Somatizasyon XzL 2‘213 ;2927 ggg 1,661 0,098
Kompulsit Yok wa 1290 sa 09 0TS
e Ve 2
Fobik Kayg: ¥§L 223 gf); Zgg 0,264 0,792
w2
Psikotizm XzL 223 ggj Ség 0270 0,787
Depresyon \\;2:( 223 1;22 Eg; 0,129 0,898
o Ve 52 m om
Diismanlik XzL 223 282 :;3 1,002 0317
Topam oK s o0 mor 0182 08

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

SCL-90 puanlarimin kronik hastalik durumlarina gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglart Tablo
4.11’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore olgegin tiim alt boyutunda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo.12. SCL-90 puanlarinin Covid-19 tanist alma durumlarina gore

karsilastirilmast
Olgek  Alt Boyut ilor‘r'sgzrzz':' N ort. SS t p
i T8 NS o
A
St e m 0SS m ae
oo i RO 0 o
o B im0 o
90
o TS o
o pme 8 o
on__Tmmw B em e o
T AT
TR Tmmw & oem oAy o o
t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*:<0,05
SCL-90 puanlarinin  Covid-19 tanis1 alma durumlarina gore degisip

degismedigini belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve
sonuclart Tablo 4.12°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore Olgegin
“Somatizasyon” ve “Fobik Kayg1” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gozlenirken (p<0,05), diger alt boyutlarinda ve “SCL-90 Toplam” puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

4.3 Koronaviriis Kaygi Olcegi’nin (KKO) Puanlarinin Incelenmesi

4.3.1. Koronaviriis Kaygi Ol¢cegi’nin (KKO) Giivenirlik Analizi

Arastirmada kullanilan Koronaviriis Kaygi Olgegi'nin (KKO) 395 bireye
uygulanmasi ile elde edilen verilerin giivenilirlik analizi incelenmis ve Tablo 4.13’de

verilmistir.
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Tablo.13. KKO igin Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha
KKO Toplam 0,846

Koronaviriis Kayg1 Ol¢egi’nin (KKO) Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilari
“KKO Toplam” puani i¢in ise (a = 0,846) olarak bulunmustur (Tablo 4.13). Sonug

olarak dl¢egin oldukega giivenilir oldugu saptanmastir.

Koronaviriis Kaygi Olgegi’nin (KKO) puanlarinin tanimlayici istatistik degerleri

hesaplanmis ve Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo.14. KKO toplam puaninin tanimlayici istatistikleri

Alt Boyutlar N Minimum  Maximum Ort. SS
KKO Toplam 395 5,0 25,0 7,11 3,27

Koronaviriis Kaygi Olgegi’nin (KKO) puanlarinin tanimlayict istatistikleri
incelendiginde, “KKO Toplam” puaninda ise en kiiciik 5,0 ile en yiiksek 25,0 arasinda
deger aldig1 ve ortalamasinin 7,1143,27 oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

4.3.2 Koronaviriis Kaygi Olgegi’nin (KKO) Puanlarnmin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin KKO puanlarmin demografik degiskenlerine gore

karsilastirilmalar1 yapilmis ve sonuglar Tablo 4.15-Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo.15. KKO puanlarinin cinsiyetlerine gore karsilastiriimasi

Olcek Alt Boyut Cinsiyet N Ort. SS t p

. .. Erkek 120 6,71 3,31 -
KKO — KKO Toplam Kadin 275 728 324 1613 108

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

KKO puanlarmin cinsiyetlerine gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla
“Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.15°de verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore dlgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli

bir degisim (p>0,05) saptanmamustir (Tablo 4.15).
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Tablo.16. KKO puanlarmnin yas gruplarma gére karsilastirilmasi

Olcek  Alt Boyut Yas Grup N Ort. SS F p
20-29 yas
arast
30-39 yas

223 7,19 3,27

arast 98 6,89 3,04
KKO KKO Toplam 0,288 0,834

40-49 yas 59 705 377
arasi

50-60 yas
arast

15 7,53 2,72

F: Tek Yonlit ANOVA Testi

KKO puanlarinin yas gruplarmna gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla
“Tek Yonlii ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.16°da verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gére dlgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli

bir degisim saptanmamistir (Tablo 4.16).

Tablo.17. KKO puanlarinin egitim durumlarma gore karsilastirilmasi

glgj‘rta“r; ’ N ort SS F D
Ilké’)gretim 9 7,78 3,73
Ortadgretim 62 6,89 2,78
Lisans 286 7,18 3,36
Lisansiisti 38 6,79 3,28

Olcek  Alt Boyut

KKO  KKO Toplam 0,383 0,765

F: Tek Yonli ANOVA Testi

KKO puanlarmin egitim durumlarina gore degisip degismedigini belirlemek
amaciyla “Tek Yonlit ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglart Tablo 4.17°de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gére 6lgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim saptanmamistir (Tablo 4.17).

Tablo.18. KKO puanlarinin maddi durumlarina gore karsilastirilmasi

.. Maddi
Ol¢ek  Alt Boyut DUrum N Ort. SS F p
) KKO Az 56 6,68 2,55
KKO Toplam Orta 268 7,14 3,23 0,670 0,512
P iyi 71 734 3,85

F: Tek Yonlit ANOVA Testi

KKO puanlarnin maddi durumlarina gére degisip degismedigini belirlemek
amaciyla “Tek Yonli ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglar: Tablo 4.18’de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gére dlgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak

anlaml bir degisim saptanmamustir (Tablo 4.18).

44



Tablo.19. KKO puanlarinin medeni durumlaria gére karsilastirilmasi

N Medeni
Olgek  Alt Boyut Durum N Ort. SS t p
) ) Evli 169 7,06 328
KKO — KKO Toplam Bekar 226 715 326 0261 074

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

KKO puanlarinin medeni durumlarina gore degisip degismedigini belirlemek
amactyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglari Tablo 4.19°da
verilmistir. Yapilan analiz sonuglarma gére olgegin “KKO Toplam” puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim (p>0,05) saptanmamustir (Tablo 4.19).

Tablo.20. KKO puanlarinin ¢alisma durumlarma gore karsilastirilmasi

Olcek  Alt Boyut Calisma Durumu N Ort. SS F p
Calistyorum 212 7,20 3,47
KKO  KKO Toplam Calismiyorum 176 7,06 306 a70 019
Salgin sonrasi isten
7 557 1,51
¢ikarildim

F: Tek Yonlit ANOVA Testi

KKO puanlarmin ¢alisma durumlarina gore degisip degismedigini belirlemek
amactyla “Tek Yonlii ANOVA Testi” yapilmis ve sonuglart Tablo 4.20°de verilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gére dlgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim (p>0,05) saptanmamistir (Tablo 4.20).

Tablo.21. KKO puanlarmin kronik hastalik durumlarina gére karsilastiriimast

Olcek Alt Boyut Kronik Hastalk N Ort. SS t p
Durumu
.. .. Var 52 7,87 3,73
KKO KKO Toplam Yok 343 6.99 3.18 1,598 0,115

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

KKO puanlarinin kronik hastalik durumlarina gére degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo
4.21°de verilmistir. Yapilan analiz sonuclarma gore 6l¢cegin “KKO Toplam” puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim (p>0,05) saptanmamuistir (Tablo 4.21).

Tablo.22. KKO puanlarmin Covid-19 tanisi alma durumlarina gére karsilastiriimast

.. Covid-19 Tanisi
Olgek  Alt Boyut Alma Durumu N Ort. SS t p
Tani1 alan var 265 71,22 3,39

Tan1 alan yok 130 6,88 2,99

KKO KKO Toplam 0,988 0,324

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
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KKO puanlarinm covid-19 tanisini alma durumlarma gore degisip degismedigini
belirlemek amaciyla “Bagimsiz Orneklem T Testi” yapilmis ve sonuglar1 Tablo
4.22°de verilmistir. Yapilan analiz sonuclarma gore 6lgegin “KKO Toplam” puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim (p>0,05) saptanmamustir (Tablo 4.22).
4.4.0l¢ekler Arasindaki fliskilerin Incelenmesi

Olgekler ve alt boyutlar: arasindaki korelasyon katsayilar hesaplanmis ve Tablo

4.23’de ki korelasyon matrisinde verilmistir.
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Tablo.23. Olgekler ve alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilar

SCL-1 SCL-2 SCL-3 SCL-4 SCL-5 SCL-6 SCL-7 SCL-8 SCL-9 SCL-T KKO-T
r 1
SCL-1
P
r 721 1
SCL-2 ‘
p ’000***
r 658 815 1
L- 1 1
SCL-3 p ,000*** ,000***
r 545 651 648 1
SCL-4 ’ ’ ’
p ,000*** ,000*** 7000***
r ,615 ,738 ,837 ,592 1
L-
SCL-5 p ’000*** ,000*** '000*** ,000***
r 692 788 819 611 798 1
SCL—6 b 1 1 ] ]
p ,000*** ,000*** 7000*** ’000*** ’000***
SCL.7 r ,699 ,862 ,876 ,698 ,783 ,805 1
p ’000*** ,000*** '000*** ,000*** ,000*** '000***
SCL-8 r ,786 ,816 792 713 ,745 ,814 ,848 1
p '000*** ,000*** ,000*** 1000*** 1000*** ,000*** 1000***
SCL-9 r ,630 742 ,795 ,569 775 ,755 173 770 1
p ,000*** ,000*** 7000*** ’000*** ’000*** 7000*** ,OOO*** 7000***
SCL-T r ,820 912 ,913 ,750 ,856 ,896 ,941 927 ,849 1
p '000*** ,000*** ,000*** 1000*** 1000*** ,000*** 1000*** ,000*** 1000***
KKO-T r ,543 529 ,446 ,535 ,400 ,566 ,520 ,644 432 ,595 1
p ,000*** ,000*** 7000*** ’000*** ’000*** 7000*** ,OOO*** 7000*** ,OOO*** 7000***

SCL-1: Somatizasyon, SCL-2: Obsesif-Kompulsif, SCL-3: Kisiler Aras1 Duyarlilik, SCL-4: Fobik Kaygi, SCL-5: Paranoid Diisiince, SCL-6: Psikotizm, SCL-7: Depresyon,

SCL-8: Kaygi, SCL-9: Diismanlik, SCL-T: SCL-90 Toplam

KKO-T: KKO Toplam

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

***:<0,001
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SCL-90’1n “Obsesif-Kompulsif” alt boyutu ile SCL-90’1n “Somatizasyon” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,721, p<0,001).

SCL-90’mn “Kisiler Aras1 Duyarlilik” alt boyutu ile SCL-90’1n “Somatizasyon”
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,658, p<0,001).

SCL-90’1n “Fobik Kaygi” alt boyutu ile SCL-90’1n “Somatizasyon™ alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,545, p<0,001).

SCL-90’1n “Paranoid Diisiince” alt boyutu ile SCL-90’1n “Somatizasyon” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,615, p<0,001).

SCL-90’mm “Psikotizm™ alt boyutu ile SCL-90’1n “Somatizasyon” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,692, p<0,001).

SCL-90’1n “Depresyon” alt boyutu ile SCL-90’1n “Somatizasyon™ alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,789, p<0,001).

SCL-90’1in “Kayg1” alt boyutu ile SCL-90’in “Somatizasyon” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,786, p<0,001).

SCL-90’1n “Diismanlik™ alt boyutu ile SCL-90’1n “Somatizasyon™ alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon bulunmustur
(r=0,630, p<0,001).

SCL-90’m “SCL-90 Toplam” puani ile SCL-90’1n “Somatizasyon” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,820, p<0,001).
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KKO’niin “KKO Toplam” puani ile SCL-90’m “Somatizasyon” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,543, p<0,001).

SCL-90’1in “Kisiler Arast Duyarlilik” alt boyutu ile SCL-90’1n “Obsesif-
Kompulsif” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede

korelasyon bulunmustur (r=0,815, p<0,001).

SCL-90’1n “Fobik Kaygi” alt boyutu ile SCL-90’1n “Obsesif-Kompulsif” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,651, p<0,001).

SCL-90’1n “Paranoid Diisiince” alt boyutu ile SCL-90’1n “Obsesif-Kompulsif”
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,738, p<0,001).

SCL-90’mn “Psikotizm” alt boyutu ile SCL-90’m “Obsesif-Kompulsif” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,788, p<0,001).

SCL-90’mn “Depresyon” alt boyutu ile SCL-90’m “Obsesif-Kompulsif” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,862, p<0,001).

SCL-90’mn “Kayg1” alt boyutu ile SCL-90’1n “Obsesif-Kompulsif” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,816, p<0,001).

SCL-90’mn “Diigmanlik” alt boyutu ile SCL-90’1mn “Obsesif-Kompulsif” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,742, p<0,001).

SCL-90’in “SCL-90 Toplam” puani ile SCL-90’1n “Obsesif-Kompulsif” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,912, p<0,001).
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KKO’niin “KKO Toplam” puan1 ile SCL-90’1n “Obsesif-Kompulsif alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,529, p<0,001).

SCL-90’1n “Fobik Kaygi” alt boyutu ile SCL-90’1n “Kisiler Aras1 Duyarlilik”
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,648, p<0,001).

SCL-90’1n “Paranoid Diigiince” alt boyutu ile SCL-90’in “Kisiler Arasi
Duyarlilik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede
korelasyon bulunmustur (r=0,837, p<0,001).

SCL-90’1n “Psikotizm” alt boyutu ile SCL-90’1n “Kisiler Aras1 Duyarhilik™ alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,819, p<0,001).

SCL-90’1n “Depresyon” alt boyutu ile SCL-90’1n “Kisiler Arast Duyarlilik™ alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,876, p<0,001).

SCL-90’mn “Kayg1” alt boyutu ile SCL-90’1n “Kisiler Aras1 Duyarlilik” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,792, p<0,001).

SCL-90’1n “Diismanlik” alt boyutu ile SCL-90’1n “Kisiler Aras1 Duyarlilik™ alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,795, p<0,001).

SCL-90’1n “SCL-90 Toplam” puani ile SCL-90’1n “Kisiler Aras1 Duyarlilik™ alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,913, p<0,001).

KKO’niin “KKO Toplam” puani ile SCL-90’1n “Kisiler Aras1 Duyarlilik™ alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,446, p<0,001).
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SCL-90’1n “Paranoid Diisiince” alt boyutu ile SCL-90’m “Fobik Kayg1” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,592, p<0,001).

SCL-90’1n “Psikotizm™ alt boyutu ile SCL-90’1n “Fobik Kaygi1” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon bulunmustur
(r=0,611, p<0,001).

SCL-90’1n “Depresyon” alt boyutu ile SCL-90’1n “Fobik Kayg1” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,698, p<0,001).

SCL-90’1n “Kayg1” alt boyutu ile SCL-90’1n “Fobik Kayg1” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon bulunmustur (r=0,713,

p<0,001).

SCL-90’mn “Diigmanlik” alt boyutu ile SCL-90’1in “Fobik Kaygi” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,569, p<0,001).

SCL-90’m “SCL-90 Toplam” puani ile SCL-90’1n “Fobik Kayg1” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon bulunmustur
(r=0,750, p<0,001).

KKO’niin “KKO Toplam” puani ile SCL-90’m “Fobik Kaygi” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur
(r=0,535, p<0,001).

SCL-90’1n “Psikotizm” alt boyutu ile SCL-90’1n “Paranoid Diisiince” alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon bulunmustur
(r=0,798, p<0,001).

SCL-90’in “Depresyon” alt boyutu ile SCL-90’1n “Paranoid Diislince” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,783, p<0,001).
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SCL-90’m “Kayg1” alt boyutu ile SCL-90’1n “Paranoid Diisiince” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,745, p<0,001).

SCL-90’1in “Diismanlik” alt boyutu ile SCL-90’1n “Paranoid Diislince” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,775, p<0,001).

SCL-90’1n “SCL-90 Toplam” puanmi ile SCL-90’1n “Paranoid Diisiince” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,856, p<0,001).

KKO’niin “KKO Toplam” puani ile SCL-90’1n “Paranoid Diisiince” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,400, p<0,001).

SCL-90’in “Depresyon” alt boyutu ile SCL-90’in “Psikotizm” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,805, p<0,001).

SCL-90’mn “Kaygi” alt boyutu ile SCL-90’1n “Psikotizm™ alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,814, p<0,001).

SCL-90’mn “Diismanlik” alt boyutu ile SCL-90’1n “Psikotizm” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,755, p<0,001).

SCL-90’in “SCL-90 Toplam” puani ile SCL-90’in “Psikotizm” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,896, p<0,001).

KKO’niin “KKO Toplam” puant ile SCL-90’n “Psikotizm” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur (r=0,566,

p<0,001).
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SCL-90’1mn “Kayg1” alt boyutu ile SCL-90’1n “Depresyon” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,848, p<0,001).

SCL-90’1in “Diismanlik™ alt boyutu ile SCL-90’1mn “Depresyon” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,773, p<0,001).

SCL-90’1n “SCL-90 Toplam” puani ile SCL-90’1n “Depresyon” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon
bulunmustur (r=0,941, p<0,001).

KKO’niin “KKO Toplam” puan1 ile SCL-90’1n “Depresyon” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur (r=0,520,

p<0,001).

SCL-90’1n “Diigmanlik” alt boyutu ile SCL-90’1n “Kaygi” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yliksek derecede korelasyon bulunmustur (r=0,770,

p<0,001).

SCL-90’1mn “SCL-90 Toplam” puani ile SCL-90’1n “Kayg1” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,927, p<0,001).

KKO’niin “KKO Toplam” puani ile SCL-90’1n “Kaygi” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yiiksek derecede korelasyon bulunmustur (r=0,644,

p<0,001).

SCL-90’1in “SCL-90 Toplam” puani ile SCL-90’in “Diismanlik” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok yiiksek derecede korelasyon

bulunmustur (r=0,849, p<0,001).

KKO’niin “KKO Toplam” puant ile SCL-90’mn “Diismanlik” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur (r=0,432,

p<0,001).
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KKO’niin “KKO Toplam” puani ile SCL-90’m “SCL-90 Toplam” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur

(r=0,595, p<0,001).

4.4.Bireylerin Belirti Tarama Listesi (SCL-90) puanlarinin Koronaviriis

Kayg Ol¢egi’ne gore Regresyon Analizi

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lg¢ekler ve bu Olceklerin alt faktorlerinden
yola ¢ikarak bir bagimli degisken ve on bagimsiz degiskenden olusmaktadir. Bu
degiskenler;

Y: Koronaviriis Kayg1 Olgegi (KKO)

X1: Somatizasyon,

X2: Obsesif-Kompulsif,

Xas: Kisiler Aras1 Duyarlilik,

Xs: Fobik Kaygi,

Xs: Paranoid Diisiince,

Xe: Psikotizm,

X7: Depresyon,

Xg: Kaygi,

Xg: Diismanlik,

X10: SCL-90 Toplam
seklindedir. Coklu dogrusal regresyon yonteminin se¢ilme nedeni bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki etkisini aragtirma 6ngoriisiiyle yapilacak
olan diger bir ifade ile bagimsiz degiskenlerden hangilerinin bagimli degiskeni daha
cok etkiledigini bulmak ve aralarindaki karmasik yapiy1 tanimlamasi amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygun goriilmiistiir.

Coklu Dogrusal Regresyon Modeli:

Y = Bo+ B1X1 + B2Xy + B3X3 + BaXy + BsXs + BsXe + B7X7 + PaXsg+PoXog
+ B1oX10
Coklu dogrusal regresyon modelinin dogrusallik tanilama sonuglar1 Tablo 24°de

verilmistir.
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Tablo 24. Coklu Dogrusal Regresyon modelinin dogrusallik tanilama sonuglari

Dogrusallik istatistigi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Tolerans VIF
Sabit
Somatizasyon 0,983 1,009
Obsesif Kompulsif 0,765 1,344
Kisiler Aras1 Duyarhhik 0,671 1,494
Fobik Kaygi 0,966 1,006

KKO Toplam Paranoid Diisiince 0,856 1,294
Psikotizm 0,854 1,295
Depresyon 0,741 1,356
Kaygi 0,672 1,491
Diismanhk 0,599 1,654
SCL-90 Toplam 0,967 1,005

Tablo 4.24’de tiim degiskenlerin ¢oklu ortak dogrusalligin tolerans degeri

10’dan daha az degildir. VIF degeri ise 10°dan daha fazladir. Bu sonuglar

dogrultusunda ¢oklu ortak dogrusalligin ihlal edilmedigi goriilmektedir.

Coklu dogrusal regresyon modelinin anlamliligt ve parametre anlamliligi

sonuclar1 Tablo 4.25°de verilmistir.

Tablo 25. Coklu dogrusal regresyon model ve parametre anlamliligi

Bagimh - Standart
o Bagimsiz Model Mod
;)eglske Degisken B H;ta Beta t P F ) el R?
* b
Sabit 4,762 0,237 Zoéll 0'220 37655 0'020 0,484
Somatizasy - -
on -0,095 0,049 0,285 1,957 0,051
Obsesif - -
Kompulsif -0,099 0,051 0,277 1,933 0,054
Kisiler
- - 0,000*
Arasi -0,183 0,051 "
Duyarhhk 0,472 3,604
Fobik - B
KKO Kayg -0,004 0,049 0,007 0,080 0,936
Toplam Paranoid - - 0,000*
Diisiince 0,241 0,060 0,406 4,006 fa
Psikotizm 0,016 0,058 0,036 0,274 0,784
Depresyon -0,142 0,053 ) ) 0,007+
' ' 0,546 2,706 *
Kaygi 0,077 0,056 0,200 1,372 0,171
. - - 0,003*
Diismanhk -0,169 0,057 0,299 2,967 -
SCL-90 0113 0040 2415 2832 0%
Toplam *

**:<0,01; ***:<0,001; *Coklu Dogrusal Regresyon parametre anlamlil

degerlendirilmistir.
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Analiz sonuglar incelendiginde, Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) alt boyut
ve toplam puanlarinin anlaml diizeyde yordadigi, (F=37,550; p<0,01) ve varyansin

%0,484 oraninda acikladig1 goriilmektedir (Tablo 25).

Belirti taramalarindan kisiler arast duyarlilik toplam puaninin varyansi %0,184
oraninda, paranoid diisiince toplam puanin varyansi %0,241 oraninda, depresyon
toplam puanmin varyanst %0,142 oraninda, diismanlik toplam puaninin varyansi
%0,169 oraninda ve SCL-90 toplam puaninin varyansi %0,113 oraninda
aciklamaktadir. Kisiler arasi duyarliilk KKO toplam puanm istatistiksel olarak
etkilemektedir (t=-3,604; p<0,001). Paranoid diisince KKO toplam puanm
istatistiksel olarak etkilemektedir (t=-4,006; p<0,001). Depresyon KKO toplam
puanini istatistiksel olarak etkilemektedir (t=-2,706; p<0,01). Diismanlik KKO toplam
puanini istatistiksel olarak etkilemektedir (t=-2,967; p<0,01). SCL-90 Toplam KKO
toplam puanini istatistiksel olarak etkilemektedir (t=2,832; p<0,01). Somatizasyon
KKO toplam puanini istatistiksel olarak etkilememektedir (t=-1,957; p>0,05). Obsesif
kompulsif KKO toplam puanini istatistiksel olarak etkilememektedir (t=-1,933;
p>0,05). Fobik kaygi KKO toplam puanini istatistiksel olarak etkilememektedir (t=-
0,080; p>0,05). Psikotizm KKO toplam puanini istatistiksel olarak etkilememektedir
(t=0,274; p>0,05). Kayg1 KKO toplam puanimn istatistiksel olarak etkilememektedir
(t=1,372; p>0,05). Bu sonuglara gére kisiler aras1 duyarlilik 1 birim arttiginda KKO
toplam puani 0,183 birim azalmakta, paranoid diisiince 1 birim artiginda KKO
Toplam puani 0,241 birim azalmakta, depresyon 1 birim arttiginda KKO toplam puani
0,142 birim azalmakta, diismanlik 1 birim arttiginda KKO toplam puani 0,169 birim
azaldig1 ve SCL-90 toplam puani 1 birim arttiginda KKO toplam puani 0,113 birim
artmaktadir. Somatizasyon, obsesif kompulsif, fobik kaygi, psikotizm ve kaygi
puanlarinin KKO toplam puanimin agiklamastyla ilgili yordamasinin anlaml katkilari

olmadig goriilmektedir.

Y = Bo + B3X3 + BsXs + B7X7 + PoXg + P10X10

Y = 4,762 — 0,183 X (Kisiler Arast Duyarlilik)
— 0,241 X (Paranoid Diistince) — 0,142 X (Depresyon)
— 0,169 x (Dismanlik) + 0,113 X (SCL — 90 Toplam)
seklindedir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Yaptigimiz arastirmada Isparta ilinde yasayan 395 birey (275 kadin- 120 erkek)
iizerinde ¢alisilmistir. Yapilan bu calismada birincil ama¢ Koronaviriisiin Insanlar

Uzerinde Yarattign Kaygi Diizeylerinin Incelenmesidir.

Calismamizda Dbireylerin  “Belirti Tarama Listesi (SCL-90)” puanlari
incelendiginde, cinsiyetleri, yas gruplari, maddi durumlari, medeni durumlari, ¢aligma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gézlemlenirken, egitim
durumu, kronik hastalik durumu ve Covid-19 tanisi alma durumlar1 arasinda ise

anlamli bir fark oldugu saptanmamustir.

Yaptigimiz calismada “Belirti Tarama Listesi SCL-90” tiim alt boyutlarinda
kadinlarin skorlar1 erkeklere oranla anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yiicel ve
ark.’nin (2005), yaptiklar1 ¢alismada depresyon, kisiler arasi duyarlilik, obsesif-
kompiilsif ve diger tiim alt boyutlarda kadinlarin skorlar1 erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayta¢’in (2017), verilerine gore bireylerin stres kaynaklarinin ve 6fke
tarzlariin yas, egitim diizeyi, cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Bulut
ve Yiuldirim’in (2020), calismasinda ise bireylerin SCL-90’dan aldiklar1 puanlarin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Sezer’in (2019), yaptig1 ¢alismada
ise SCL-90 verilerine gore bireylerin cinsiyetleri ile psikolojik belirtileri arasinda

anlaml iligki bulunmamustir.

Béuerle ve ark.’min (2020), Covid-19 sirasinda Alman halkinin ruh saghg
yiikiine baktiklar1 ¢aligmada genel kaygi oran1 %44,9 ve psikolojik sikinti orani ise
%65,2 olarak bulunmustur. Ayrica kadinlar ve geng bireyler daha yiiksek zihinsel yiik
bildirmiglerdir. Alkhamees ve ark.’nin (2020), Covid-19 pandemisinin Suudi
Arabistan’in niifusu tizerindeki psikolojik etkisine baktiklarinda, genel niifusun dortte
birinin orta ve siddetli derecede psikolojik etki yasadigini belirtmislerdir. Ayrica
kadinlar ve 6grencilerin kaygi alt 6l¢eklerinde yiiksek puanlar bulunmustur. Kim ve

Kim (2020), “Giiney Koreliler arasinda Is ve Bos Zaman Aktivitesi Durumlarinda
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Fobik Kaygi ile COVID-19 ile Iliskili Iyimser Onyargi Arasindaki iliski” adl
caligmasinda bos zaman aktivitelerinin Covid-19 ile iligkili fobik kaygi oram
kadinlarda erkek katilimcilara gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin ev
islerinden dolay1 bos zamanlarinda yapacaklari aktivitelere daha az vakit ayirmasindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Iliman ve ark.’nin (2020), bireylerin saglik
anksiyetesi diizeyleri ile Covid-19 salgini kontrol algisinin karsilastirmasi adli
calismasinda kadinlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin erkek bireylere gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma bulgularina gore, katilimcilar “Yas” degiskeni ile SCL-90 “Obsesif-
Kompulsif?, “Kisiler Arast Duyarlilhik”, “Fobik Kayg1”, “Paranoid Diigiince”,
“Psikotizm”, “Depresyon”, “Kayg1”, “Dilismanlik™ alt boyutlarinda ve “SCL-90
Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenirken, “Somatizasyon” alt
boyutunda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yesilyaprak’in (2016) yapmis oldugu
calismada, tiniversiteye devam eden 0grencilerin yaslar1 19-21, 22-24 ile 25 ve st
olanlarin psikolojik belirti diizeylerinin farkli olmadigi1 goriilmiistiir. Buna karsilik
tiniversiteye devam etmeyen genclerin “kisilerarasi duyarlilik” ve “diismanlik™ alt
boyutlarinda yaslari en geng olan grubun, digerlerine oranla puanlar1 anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ozkoca’nin (2018), ¢alismasinda ilk kez obezite klinigine
bagvuran bireylerin psikopatolojilerinin yasa gore farklilasmasini belirlemek amaciyla
yapilan analizlerde kisileraras: duyarlilik, kaygi, dismanlik, fobik anksiyete ve genel
toplam ortalamanin yasa gére anlamli fark oldugu belirlenmistir. incelenen diger
grubu 6. ayinda olan bireyler olusturmaktadir. Bu grupta ise somatizasyon ve fobik

anksiyetede yasa gore anlamli farklilik saptanmustir.

Nwachukwu ve ark.’nin (2020), “COVID-19 Pandemisi: Kanada'da Stres,
Anksiyete ve Depresyon Olgiimlerinde Yasa Bagl Farkliliklar” adli galismasinda geng
bireylerde stres, anksiyete ve depresyon belirtilerinin yash bireylere gore daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Kan ve ark.’nin (2021), Covid-19 baslangicindan Subat 2021°¢
kadar Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science ve Google Scholar’da genel niifusta
anksiyete yayginligi olan ¢aligmalar taranmis ve genel niifusta kaygi yayginligi %27,3
iken Covid-19 ile enfekte olan kisilerde yayginlik %39,3 olarak bulunmustur. Ayrica
kadinlarda anksiyete belirtilerinin yayginlig: erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Buna ek olarak yash yetiskinlerin anksiyete bozukluklarindan asir1 derecede
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etkilendikleri  belirtilmistir. Ozamiz-Etxebarria ve ark.’nmin (2020), Kuzey
Ispanya’daki calismalarinda Covid-19 salginin ilk asamasinda stres, kaygi ve
depresyon seviyelerine bakilmis genglerin yaslh bireylere gore daha yiiksek diizeyde
stres bildirdikleri belirlenmistir. Iliman ve ark.’nin (2020), bireylerin saglik
anksiyetesi diizeyleri ile Covid-19 salgini kontrol algisinin karsilastirmasi adli
caligmasinda 46-55 yas aralifindaki bireylerin salgimnin kontroliine dair algilar1 en
yiiksek grup oldugu goriilmiistiir. Ve buna ek olarak 56-70 yas araligindaki bireylerin

ise en diisiik kontrol algisina sahip bireyler oldugu saptanmistir.

Calisma bulgularina gore, katilimcilar1 “Medeni Durum” degiskeni ile SCL-90
“Obsesif-Kompulsif”, “Kisiler Arast Duyarhilik”, “Fobik Kaygi1”, “Paranoid
Diislince”, “Psikotizm”, “Depresyon”, “Kaygi”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ve
“SCL-90 Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenirken,
“Somatizasyon” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
belirlenmemistir. Ozkoca’nin (2018), yaptig1 ¢alismasinda obetize klinigine bagvuran
bireylerin medeni durumlari tizerinden degerlendirildiginde obsesif- kompulsif,
diismanlik, paranoid diislince, psikotizm ve genel belirti ortalamasi alt Olgekleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Ozgiir ve ark.’min (2008), hemsgireler iizerinde
yaptiklari ¢alismasinda SCL-90-R GSI ve alt olgek puan ortalamalart medeni
durumlarina gore incelenmistir ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark bulunmamistir. Lee ve ark.’nin (2020), Filipinler’de Covid-19
pandemisinin psikolojik etkisi adli ¢alismasinda bekar ve ¢ocugu olmayan bireyler

yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon bildirmistir.

Caligma bulgularina gore, katilimcilart “Maddi Durum” degiskeni ile SCL-90
“Obsesif-Kompulsif”, “Kisiler Aras1t Duyarlilik”, “Paranoid Diisiince”, “Psikotizm”,
“Depresyon”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ve “SCL-90 Toplam” puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken, diger tiim alt boyutlarda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Maddi durumu az olan bireylerin maddi durumu fazla olan
bireylere gore belirtilen alt boyutlarda skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalar incelendiginde, kisith sayida veriye ulasilmistir ve ulasilan ¢aligmalarda

maddi durum faktorii ile SCL-90 arasindaki iligki incelenmemistir.

Calisma bulgularina gore, katilimcilart “Caligma Durum” degiskeni ile SCL-90
“Obsesif-Kompulsif”, “Kisiler Arast Duyarhilik”, “Fobik Kaygi1”, “Paranoid
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Diislince”, “Psikotizm”, “Depresyon”, “Kaygi1”, “Diigmanlik” alt boyutlarinda ve
“SCL-90 Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken,
“Somatizasyon” alt boyutunda anlamh bir farklilik bulunamamistir. Kizilgegit ve
Murat’in (2017) “Dini Basa Cikma ve Psikopatoloji iliskisi” adl1 calismasinda ¢alisma
durumunun olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma tizerindeki etkisine bakilmis, olumlu
ve olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin calisma durumuna gore farklilasmadigi
belirlenmistir. Ulas ve ark.’nin (2018) “Bir Universite Hastanesinde Calisan
Kadinlarda Psikososyal Bir Stres Olarak Isyerinde Yildirmanin Genel Psikopatoloji ve
Psikotik Yasantilar ile iliskisi” adl1 calismasinda genel belirti puani, paranoid diisiince,
obsesif-kompiilsif, kisileraras1 duyarlilik ve depresyon alt dl¢eklerinin korelasyon
katsayilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yildirmaya ugrayanlar ve ugramayanlar
arasinda SCL-90-R puanlan karsilagtirildiginda da anlamli farklhilik gériilmiistiir. Lee
ve ark.’nin (2020), Filipinler’de Covid-19 pandemisinin psikolojik etkisi adli
caligmasinda 6grenciler ¢alisanlara kiyasla daha fazla psikolojik etkinin yani sira kaygi

ve depresyon bildirmislerdir.

Caligma bulgularia gore, katilimeilart “Egitim Durumu” degiskeni ile SCL-90
Olgegin hem alt boyutlart hem de “SCL-90 Toplam” puani, bireylerin egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermemistir. Yilmaz ve
ark.’nin  (2006) “Hemsirelerin Genel Ruhsal Durumlarinin incelenmesi” adh
caligmasinda egitim durumunun SCL-90-R puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olusturmadigi bulunmustur. Kizilge¢it ve Murat’in (2017) arastirmasina bakildiginda
iki grupta incelenen arastirmada calisma grubundaki bireylerde psikopatoloji
puanlarinin egitim diizeyine gore farklilasmadigi bulunmustur. Karsilastirma
grubunda ise {niversite mezunu olan katilimcilarin SCL-90, obsesif-kompiilsif,
depresyon, kaygi ve ek skala puanlar1 ortaokul mezunu katilimcilardan; somatizasyon,
obsesif-kompiilsif, depresyon, kaygi, psikotizm puanlar1 ilkokul mezunu
katilimcilardan; kaygi ve psikotizm puanlari ise lise mezunu katilimcilardan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Lise mezunu katilimcilarin ise ek skala puanlari
ortaokul mezunu katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulag
ve ark.’mn (2018) katilimcilarin yildirmaya maruz kalmalar ile egitim durumlar
arasinda anlamli iligki bulunamamstir. Liu ve ark.’nin (2021), “Cin'de COVID-19
salgin1 sirasinda halkin farkindaligi ve kaygis1” adli ¢alismasinda katilimeilarin

cogunlugunun Covid-19 hakkinda farkindalik bildirdigi belirtilmistir. Katilimcilarinin
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kaygi diizeylerinin ise %52,3 hig, %33,4 hafif, %7,3 orta ve %7 siddetli oldugunu
bildirmislerdir. Ve bunlara ek olarak {iniversite egitimi almayan katilimcilarin salgin
sirasinda daha fazla anksiyete olasiligi oldugu ortaya koyulmustur. Cao ve ark.’nin
(2020), Covid-19 salgmin Cin’deki tiniversite 6grencileri lizerindeki psikolojik etkisi
adli caligmasinda Ogrencilerin  %24,9’unun salgin nedeniyle kaygi yasadig
goriilmistiir. Ayrica yapilan ¢ok degiskenli Lojistik regresyon analizi, kirsal alanlarin
aksine kentsel alanlarda yasamanin {iniversite 6grencilerinin kaygilarini azaltmaya
yardimer oldugunu belirlemistir. Korelasyon analizi sonuglarinda ise ekonomik
etkilerin ve giinliik yasam iizerindeki etkilerin yani sira akademik faaliyetlerdeki

gecikmelerin kaygi belirtileri ile pozitif iliskili oldugu belirtilmistir.

Calisma bulgularia gore, katilmeilarin “Kronik Hastalik Durumu” degiskeni
ile dlgegin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir.
Yilmaz ve ark.’nm (2006), “Hemsirelerin Genel Ruhsal Durumlarinin incelenmesi”
adli calismasinda hemsirelerin kronik saglik sorununa sahip olmasinin SCL-90 puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu goriilmiistiir. Cop ve
ark.’nin  (2016) “Kronik Hastaligt Olan Cocuklarin Annelerinde Bas Etme
Becerilerinin Psikiyatrik Belirtiler ile Iliskisi: Bir On Calisma” adl1 calismasinda SCL-
90 genel belirti diizeyi kesim noktasina gore siniflandirma yapildiginda 14 annede
psikopatoloji diizeyinde belirti oldugu saptanmistir. Ozamiz-Etxebarria ve ark.’nin
(2020), Kuzey Ispanya’daki ¢alismalarinda Covid-19 salgmin ilk asamasinda stres,
kaygi ve depresyon seviyelerine bakilmis kronik rahatsizlik bildiren bireylerde,
hastalik bildirmeyen bireylere gore stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin yiiksek

oldugu bulunmustur.

Caligma bulgularma gore, katilimcilarin “Covid-19 Tanist Alma Durumu”
degiskeni ile SCL-90 6lgeginin “Somatizasyon” ve “Fobik Kayg1” alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenirken, diger alt boyutlarinda ve “SCL-90
Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamuistir. Jiawen ve
ark.’nin  (2020), “COVID-19 hastalarinda depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklarinin yayginligi: bir meta-analiz” adli galismasinda koronaviriise yakalanan
hastalarin kaygi oran1 %47 olarak bulunmustur. Saglam ve ark.’nin (2020), Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran ve yurtta izole sekilde kalan bireyler

tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada karantina yurdunda kalan bireylerin medeni durumlari
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ile anksiyete diizeylerini karsilagtirilmis ve bekar kisilerin, evli veya bir partnerle
yasayan kisilere gore anksiyete diizeylerinin belirgin olarak daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Calismamizda bireylerin “Koronaviriis Kaygi Olcegi” puanlar incelendiginde,
cinsiyetleri, yas gruplari, egitim durumlari, maddi durumlari, medeni durumlari,
calisma durumlari, kronik hastalik durumlari ve Covid-19 tanisi alma durumlari

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Calisma bulgularna gére, katilimcilarin “Cinsiyet” degiskeni ile KKO &l¢eginin
sonuglarma goére dlgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim bulunamamistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, koronaviriis konusunun
Tiirkce alanyazinda calisilmaya baslanan yeni bir konu olmasi sebebiyle kisitli sayida
veriye ulasiimistir. Ulasilan calismalarda cinsiyet faktorii ile KKO arasindaki iliski

incelenmemistir.

Calisma bulgularina gore, “Yas” degiskeni ile KKO 6l¢eginin sonuglaria gore
olgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunamamaistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, kisith sayida veriye ulagilmistir

ve ulasilan ¢alismalarda yas faktorii ile KKO arasindaki iliski incelenmemistir.

Calisma bulgularma gore, “Egitim Durumu” degiskeni ile KKO &lceginin
sonuglarma gére dlgegin “KKO Toplam™ puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim bulunamamistir. Yapilan caligmalar incelendiginde, kisith sayida veriye
ulasilmistir ve ulasilan calismalarda egitim durumu faktorii ile KKO arasindaki iliski

incelenmemistir.

Calisma bulgularina gore, “Maddi Durum” degiskeni ile KKO &lgeginin
sonuglarma gore dlgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim belirlenememistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, kisith sayida veriye
ulasilmistir ve ulasilan calismalarda maddi durum faktorii ile KKO arasindaki iliski

incelenmemistir.

Calisma bulgularma gére, “Medeni Durum” degiskeni ile KKO &lgeginin

sonuglarma gore dlgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
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degisim saptanmamustir. Yapilan calismalar incelendiginde, kisitli sayida veriye
ulasilmistir ve ulasilan ¢alismalarda medeni durum faktorii ile KKO arasindaki iliski

incelenmemistir.

Calisma bulgularina gore, “Calisma Durumu” degiskeni ile KKO &l¢eginin
sonuglarma gore dlgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim bulunamamistir. Yapilan caligmalar incelendiginde, kisith sayida veriye
ulasilmistir ve ulasilan calismalarda ¢alisma durumu faktorii ile KKO arasindaki iliski

incelenmemistir.

Calisma bulgularina gore, “Kronik Hastalik Durumu” degiskeni ile KKO
dlgeginin sonuglarma gore Slgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim belirlenememistir. Yapilan calismalar incelendiginde, kisith
sayida veriye ulasilmistir ve ulasilan ¢calismalarda kronik hastalik durumu faktorii ile

KKO arasindaki iliski incelenmemistir.

Calisma bulgularma gore, “Covid-19 Tanist Alma Durumu” degiskeni ile KKO
olgeginin sonuglarina gore Slgegin “KKO Toplam” puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulunamamustir. Yapilan caligmalar incelendiginde, kisitli sayida
veriye ulagilmistir ve ulagilan ¢alismalarda covid-19 tanist alma durumu faktori ile

KKO arasindaki iliski incelenmemistir.

Choi ve ark.’nin (2020), Covid-19 sirasinda Hong Kong’da yaptiklari ¢alismada
aragtirmaya katilan bireylerin depresyon oran1 %19,8, kaygi orant %14,0 bulunmustur.
Ayrica arastirmaya katilan bireylerin %25,4’1i Covid-19 pandemisi basladigindan beri
ruh sagliklarinin bozuldugunu bildirmistir. Shevlin ve ark.’nin (2020), Birlesik Krallik
yetiskin popiilasyonu iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada Covid-19 kaygisina sahip olan
bireylerin somatik semptomlarin (fiziksel belirtiler karsisinda asiri endise duyma)

arttig1 belirtilmistir.

Mary-Krause ve ark.’nin (2021), Fransa’da yaptiklar1 Covid-19 benzeri
semptomlarin karantina sirasinda anksiyete/depresyon olusumuna etkisi adh
caligmasinda katilimcilarin %27,2 si kaygt ve depresyon bildirmistir. Ek olarak
kadinlarin puanlart erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Zhang X ve ark.’nin

(2021), Covid-19 sirasinda Brezilya’da depresyon ve anksiyete belirtilerinin
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ongoriileri adli calismasinda depresif belirtilerin prevalansinin %70,3 ve siddetli
depresif belirtilerin insidansinin %22,8 ayrica anksiyete belirtileri ve siddetli anksiyete
belirtilerinin goriilme oranlari sirasiyla %67,2 ve %17,2 olarak ortaya koyulmustur.
Buna ek olarak kadinlarin, gen¢ yetiskinlerin ve daha az ¢ocugu olan bireylerin
depresyon ve anksiyete belirtileri olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. [liman
ve ark.’nin (2020), bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile Covid-19 salgini kontrol
algisinin  karsilastirmas1 adli ¢alismasinda arastirmaya katilan bireylerin saglik
anksiyetesinin orta diizeyde oldugu saptanmustir. Bilge ve Bilge’nin (2020),
koronaviriis salgint ve sosyal izolasyonun psikolojik semptomlar {iizerindeki
etkilerinin psikolojik saglamlik ve stresle bag etme tarzlar1 agisindan incelenmesi adli
calismasinda tiim 6rneklem grubunun koronaviriis 6ncesi semptom puan ortalamalari
ile koronavirlis sonrasi semptom puan ortalamalarinda, koronaviriis sonrast puan
ortalamalar1 lehine anlamli diizeyde bir artisin oldugu ve bu artisin erkeklere kiyasla

kadinlarda tiim semptomlar i¢in daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda yapilan regresyon analizinde Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-
90) alt boyut ve toplam puanlarinin anlamli diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Kisiler
aras1 duyarlilik, paranoid diisiince, depresyon, diismanlik ve SCL-90 toplam KKO
toplam puanini istatistiksel olarak etkiledigi bulunmustur. Somatizasyon, obsesif-
kompulsif, fobik kaygi, psikotizm ve kayginin KKO toplam puanini istatistiksel olarak
etkilemedigi saptanmistir. Kul ve ark.’nin (2020), “Covid-19 Salgini Déneminde
Psikolojik Saglamligin Yordayicisi Olarak Yagam Anlami ve Kayg1” adli galismasinda
yapilan regresyon analizinde durumluk kaygi (gecici kaygi) ve mevcut anlam
degiskenleri birlikte, psikolojik saglamlik ile anlamli bir iligki bulunmustur. Tekin
(2020), “COVID-19 Kaygisinin Motivasyon Uzerindeki Etkisi: Z Kusag1 Uzerine Bir
Arastirma” adli ¢alismasinda yapilan regresyon analizinde Covid-19 pandemisinin
yarattig1 bireysel kaygi diizeyinin i¢sel ve digsal motivasyona anlamli bir etkisi tespit
edilememis ve sosyallesme kaygisinin igsel ve digsal motivasyon lizerinde %1
diizeyinde anlamli ve negatif etkisi saptanmistir. Baykal (2020), “Covid-19
Baglaminda Psikolojik Dayaniklilik, Kaygi ve Yasam Doyum Iliskisi” adl
calismasinda psikolojik dayanikliligin kaygi {izerinde negatif etkisi oldugunu
bulmustur. Buna ek olarak kayginin yasam doyum iizerindeki negatif etkisini destekler
nitelikte oldugu saptanmistir. Rogowska ve ark.’nin (2020), Polonya fiiniversite

ogrencilerinin Covid-19 pandemisi sirasinda kaygi, yasam doyumu, genel saglik, stres
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ve basa ¢ikma stillerini inceledikleri ¢alismada yapilan regresyon analizinde anksiyete
bozukluklarinin anlamli ve pozitif yordayicilarinin, algilanan stres, genel saglik, gorev
odakl1 basa ¢ikma tarzlar1 ve cinsiyet degiskenleri oldugu saptanmistir. Oz Ceviz ve
ark.’nin (2020), “Covid 19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin Kaygi
Diizeylerini Etkileyen Degiskenlerin Analizi” adli ¢alismasinda yapilan regresyon
analizinde cinsiyet, yas ve medyay: takip degiskenleri ile siirekli kaygi arasinda
anlamlilik bulunmustur. Ve buna ek olarak yapilan korelasyon analizi neticesinde
Covid-19 pandemi siirecinde Tirkiye’deki yiiksekogretim kurumlarinda okuyan
ogrencilerin durumluk kaygi ortalamalar1 ile siirekli kaygi ortalamalar1 arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iligski saptanmistir. Kisaca durumluk kayginin artmasi
stirekli kaygmin da arttigi anlamina gelmektedir. Li ve ark.’nin (2020), koronaviriis
salgininda Cin Wuhan bdlgesinde yaptiklar1 ¢alismasinda, hemsirelerin %77,3’liikk
diliminde anksiyete belirtileri ve %25’lik diliminde ise siddetli anksiyete bulunmustur.
Koronaviriisten kaynakli izolasyon durumunun depresyon ve kaygi gibi cesitli
psikolojik sorunlar tetikledigi goriilmektedir (Qiu ve ark ,2020). Genel calismalara
bakildiginda bireylerdeki anksiyete oranlarinin orta ve siddetli diizeylerde oldugu

incelenmistir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ile ilgili genel literatiir taramasi yapildiginda
kisith verilere ulasilmistir. Wu ve Wei (2020), Cin’de Covid-19 ile miicadelede 6n
sathalarda yer alan klinik personelin psikolojik ve uyku durumuna bakildig1 ¢caligmada
deney ve kontrol grubu olarak iki grup olusturmustur. Deney grubu covid-19
enfeksiyonu i¢in belirlenmis bir hastanede 6n sathada yer alan personelden, kontrol
grubu ise tayin edilmeyen On sathadaki saglik personellerinden olusmaktadir. Deney
grubundaki SCL-90 sonuglarinda somatizasyon, depresyon ve diigmanlik puanlarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hou ve ark.’nin (2020), Covid-
19 sirasinda saglik calisanlari tizerinde yaptigi calismada Scl-90 puanlar ile cinsiyet,
yas, medeni durum ve egitim siiresi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica
sosyal destegin, Scl-90 puanlari ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Xie ve
ark.’nin (2021), hamile kadinlar iizerinde yaptiklari calismada Scl-90 alt boyutlarindan
somatizasyon, depresyon, kaygi ve diismanlik anlamli bulunmustur. Conversano ve
ark.’nin (2020), Covid-19 sirasinda psikolojik sikintilara karsi koruyucu faktorler
olarak farkindalik, yas ve cinsiyet calismasinda Scl-90 ile degerlendirilen tiim

psikiyatrik belirtiler i¢in, kisilerarasi1 duyarlilik, depresyon ve kaygi iizerinde anlamli
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orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Huang ve ark.’nin (2020), Covid-19 sirasinda
Cin niifusundaki anksiyete, uykusuzluk ve somatik belirtilerin yaygmlig: ve iligkisi
adli ¢alismasinda anksiyete %33,02, somatizasyon %7,59 ve uykusuzluk %24,66
olarak bulunmustur. Ayrica anksiyete yasayanlarda somatizasyon prevalansi %19,38
olarak saptanmistir. Buna ek olarak yapilan regresyon analizinde, ekonomik kayip
yasayan katilimcilarin, ekonomik kaybi olmayan katilimcilardan 1,3 kat daha ytiksek

anksiyete belirtilerine sahip oldugunu saptanmustir.

Aragtirmalarin verileri, caligmanin hipotezlerine gore incelendiginde elde edilen
veriler kisitli kalmistir. Bunun nedeni koronaviriisiin insanlar {izerindeki etkileri son
yillarda ¢alisiimaya baslanan bir konu olmasinin yani sira alan yazinda bulunan
yayinlarin kisith olmasinda kaynaklanmaktadir. Arastirmaya mevcut ¢alismalar dahil
edildiginde alan yazindaki sinirliliklar fark edilmistir. Bu nedenle yapilan ¢aligmanin
alan yazin i¢in katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada elde bulgularin,
kurulan hipotezleri kismen dogruladigi goriilmiistir. Calisma dogrultusunda
koronaviriisiin bireyler iizerinde yarattig1 kaygi diizeyleri ile demografik degiskenler
arasinda anlamhi bir fark gozlenmemistir. Bunun yani sira koronaviriis nedeniyle
olusan kaygi1 ile SCL-90 ve boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.
Ayrica koronaviriis nedeniyle olusan kaygi ile SCL-90 ve boyutlarinin anlaml

yordayicist oldugu saptanmaistir.

Arastirma sonuglar1 alanda ¢aligma yapan veya yapmay1 diislinen arastirmacilara

151k tutmasi ve katki saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Aragtirma sonucunda “Koronaviriis Kaygi Olcegi” toplam puani ile “Belirti
Tarama Testi (SCL-90)” toplam alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,595, p<0,001).

Arastirma sonuglarina bakildiginda katilimcilarin yaklasik %67°1lik gibi bir
cogunlugun Covid-19 tanisi aldig1 goriilmektedir. Buna yakin bir oran ile %66’lik
dilimin ailesinde risk altinda bireyler oldugu bulunmustur. Katilimcilarin yaklasik
%50’sinin koronaviriisle ilgili bilgilenme seklinin sosyal medya segenegi oldugu ifade
edilmistir. Ve bunun sonucu olarak katilimeilarin %59’Iuk diliminin sosyal medyada
gegirdikleri zamanin 2 saatten daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu davranislarin
saglik kaygisi oldugu sdylenebilir (Goka ve ark, 2020). Pandemi siirecinde bilgi sahibi
olunmak istenmesinin gayet normal oldugu diisiiniiliirken, sosyal medyada 2 saatten
daha fazla zaman gecirmek, her haberi okumak istemek, her videoyu izlemek istemek

durumlarinin bir kaygi bozuklugu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin %55°1ik kisminin siirekli el yikamak, evi
ya da esyalar1 dezenfekte etmek gibi salgin sonrasi yeni davramiglar edindigi
saptanmigtir. Bu davraniglarin artmasinin sebebi olarak ise yaklasik %50’lik dilimin
ifade ettigi “kendime, ¢cocuguma ya da anne babama viriis bulasirsa ne yaparim”
korkusunun oldugu diistiniilmektedir. Bunun yani sira katilimcilarin salgimin giinliik
yasama etkisi segenegine %47’lik kisminin “oldukea etkiledi” %37’lik kismin ise “cok
fazla etkiledi” yanitim1 verdigi goriilmekte olup bu iki yanit birlikte ele alindiginda,
yaklasik %80’lik gibi biiylik bir ¢ogunlugun yasam sekline salgin etkisinin goz ardi
edilemeyecek kadar fazla oldugu saptanmistir. Birey alistig1 yasam kosullarinin digina
ciktiginda duygusal, psikolojik, maddi ve manevi olarak farkliliklar hissedebilir.

Katilimeilarin %30°luk diliminin ifade ettigi salgin sirasinda ve sonrasinda endise
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duymasi giinlik yasamin farklilagmasi, alisilmis yasamin disina ¢ikilmasi oldugu

distiniilmektedir.

SCL-90 puanlariin cinsiyetlerine gore degisip degismedigi incelenmis ve tim
alt boyutlarda ve “SCL-90 Toplam” puaninda anlamli bir degisim saptanmistir
(p<0,01; p<0,001). Koronaviriisiin bireyler iizerinde olusturdugu kaygi ile cinsiyet
degiskeni arasinda kadinlarin erkeklere gore kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Obsesif-kompulsif alt boyutunda da kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Olusan kayginin kadinlar {izerinde takintilar
olusturdugu disiilmektedir. Buna O6rnek olarak temizlik, eve girdigi an kendini
temizleme, kiyafetlerini yikama gibi eylemlerin erkeklere gore daha fazla yapildig
diistiniilmektedir. Kadinlarin evde kalma siiresinin uzamasi ile birlikte ev ici is
yiikiindeki artisin fiziksel ve psikolojik ¢Okiintiiye sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Cokiintii diye adlandirdigimiz depresyon oraninda da kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek puana sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin, 6zellikle ev hanimlarinin sosyal
izolasyonunun daha fazla oldugu gbéz Oniine alindiginda bir siire sonra ev i¢i is

yiikiinden bikip kendilerini giin gegtikce daha kotii hissedebildikleri diistintilmektedir.

SCL-90 puanlarinin yas gruplarina gore degisip degismedigi incelenmis ve
Olcegin “Obsesif-Kompulsif”, “Kisiler Aras1 Duyarlilik”, “Fobik Kayg1”, “Paranoid
Diisiince”, “Psikotizm”, “Depresyon”, “Kaygi1”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ve
“SCL-90 Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark g6zlenirken (p<0,01;
p<0,001), “Somatizasyon” alt boyutunda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamuistir.
Koronaviriisiin  bireyler {izerinde yas araliklarina gore olusturdugu etkiler
incelendiginde, 20-29 yas arasi bireylerin kategorize edilen tiim alt boyutlarda en
yiiksek degere sahip oldugu saptanmistir. Koronaviriisiin gencler iizerindeki etkisinin
en yiiksek olmasinin nedenleri diisiiniildiiglinde; ani egitim aligkanligi degisikligi,
isten ¢ikarilma korkusu, diger aile bireyleri ile anlagsmazliklar, sosyal izolasyon ve
pandemi siirecinin  bitisindeki belirsizlik gibi etkenler tetikleyici oldugu
diistiniilmektedir. 30-39 yas arasi bireylere bakildiginda orta yas sendromu ile birlikte
koronavirisiin is hayatindaki gelismeler iizerinde olumsuz etkileri, partneri ile birlikte
aile kurma planlarinin aksamasi gibi etkenlerin tetikleyici oldugu diisiiniilmektedir.
40-49 yas arasi bireylere bakildiginda diger yas gruplarinin kategorize edilen tiim alt

boyutlara gore en diisiik degere sahip oldugu saptanmistir. Bununla birlikte Duyan ve
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ark. (2017), “bu donemlerde benligin en 6nemli islevi ise; liretme, yaratma ve iiretilen,
yaratilan seylere sevgi ile baglanmadir. Orta yas doneminin tehlikesi, kisirlik,
verimsizlik, duraganlik ve benligin yoksunlasmasidir” seklinde tanimlamistir. 50-59
yas arasindaki bireylere bakildiginda koronaviriisiin yaslilardaki 6liim oraninin yiiksek
olmasma bagli olarak bu yas aralifinda 6liim korkusunun tetikleyicisi oldugu ve

sevdiklerini kaybetme korkusunun tetikleyicisi oldugu diisiiniilmektedir.

SCL-90 puanlarinin egitim durumlarina gore degisip degismedigi incelenmis ve
Olcegin hem alt boyutlar1 hem de “SCL-90 Toplam” puani, bireylerin egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermemistir (p>0,05). Bunun

nedeni olarak Tiirkiye’deki yagam sartlarinin oldugu diistiniilmektedir.

SCL-90 puanlarinin maddi durumlaria gore degisip degismedigi incelenmis ve
Olcegin “Obsesif-Kompulsif’, “Kisiler Arasi Duyarlilik”, “Paranoid Diisilince”,
“Psikotizm”, “Depresyon”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ve “SCL-90 Toplam”
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken (p<0,05; p<0,01; p<0,001),
diger tiim alt boyutlarda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Obsesif-Kompulsif
(OKB) alt boyuta bakildiginda; maddi durumu az olan bireylerin temizlik
malzemelerine, dezenfektanlara sahip olma imkanlarinin daha diisiik olmasi nedeniyle
OKB ile birlikte kaygi ve depresyon diizeyinde yiikselmeye sebep oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte yoneticilere karsi firsat esitsizliginden kaynakli
diismanliga ve daha ileri boyutta psikotizme sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak
bu bireyler, maddi durumu 1yi ve orta diizeyde olan bireylerle kendilerini siirekli
kiyaslama durumunda birakarak paranoid diisiincenin olugsmasina ve buna bagli olarak
maddi durumu orta ve iyi diizeydeki bireylerle kisilerarasi duyarlilikta azalmaya sebep

oldugu diistiniilmektedir.

SCL-90 puanlarinin medeni durumlarina gore degisip degismedigi incelenmis
ve Olgegin “Obsesif-Kompulsif”, “Kisiler Aras1i Duyarlilik”, “Fobik Kaygi1”, “Paranoid
Diisiince”, “Psikotizm”, “Depresyon”, “Kaygi”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ve
“SCL-90 Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenirken
(p<0,01; p<0,001), “Somatizasyon” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim belirlenmemistir (p>0,05). Bekar bireylerin tiim alt boyutlarda yiiksek skorda
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak anne, babama bir sey olacak korkusu ve

yalmzlik oldugu diistiniilmektedir.
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SCL-90 puanlarinin ¢alisma durumlaria gore degisip degismedigi incelenmis
ve dlgegin “Obsesif-Kompulsif”, “Kisiler Arast Duyarlilik”, “Fobik Kaygi1”, “Paranoid
Diisiince”, “Psikotizm”, “Depresyon”, “Kaygi”, “Diismanlik” alt boyutlarinda ve
“SCL-90 Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenirken (p<0,01;
p<0,001), “Somatizasyon” alt boyutunda anlamli bir degisim (p>0,05) goriilmemistir.
Calismayan bireylerin alt boyutlarda skorlarinin, ¢alisan bireylere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek olmasinin nedeni koronaviriis etkisine ek olarak ¢alismamak

durumunun da olabilecegi diistiniilmektedir.

SCL-90 puanlarmin kronik hastalik durumlarima gore degisip degismedigi
incelenmis ve Olgegin tlim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

saptanmamustir (p>0,05).

SCL-90 puanlarinin Covid-19 tanis1 alma durumlarina gore degisip degismedigi
incelenmis ve d0lgegin “Somatizasyon” ve “Fobik Kaygi” alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gozlenirken (p<0,05), diger alt boyutlarinda ve “SCL-90

Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim belirlenmemistir (p>0,05).

Koronaviriis Kaygi Olgegi'ne (KKO) bakildiginda tiim degiskenlere gore
dlgegin “KKO Toplam” puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

saptanmamustir (p>0,05).

Sonug olarak arastirma verileri ve elde edilen bulgular kisithh olmasina karsin

literatiire 151k tutmasi1 bakimindan anlamlidir.
6.2. Oneriler

Calisma 275 kadin, 120 erkek olmak tizere 395 kisiden olusmakta ve Isparta il
sinirlari igerisinde bulunan bireylerin katilimiyla gergeklesmistir. Bu nedenle g¢alisma
sonuclar1 genellemeye uygun degildir. Orneklem sayisinin artirilmasi ve il sinirlari

disinda da Tiirkiye genelinde ¢aligmanin tekrar yapilmasi onerilebilir.

Koronaviriis salgin1 halen daha devam etmekte oldugu icin online ortamda
ticretsiz her kesime ulasabilecek ruh sagligi destek programlarinin olusturulmasi

Onerilebilir.

70



Belirsizlik halinin ortadan kalkmasi, insanlarin dogru bilgi edinebilmesi i¢in

saglik otoriteleri tarafindan yeni bir online web sayfas1 kurulumu onerilebilir.

Diizenli araliklar ile ruh sagligi ¢alisanlarinin aile sagligt merkezlerinde az
sayida kisinin olusturdugu fakat grup sayisinin fazla oldugu “Grup Terapisi”

yapmalari Onerilebilir.

Kronik rahatsizlig1 olan bireyler i¢in saglik ¢alisanlarinin ayrica online ortamda

goriismeler yapmasi Onerilebilir.

Calismadan elde edilen bulgularin yeni ¢aligmalarla desteklenmesi, farkli
degiskenlerle iligkisinin incelenmesinin alana katkis1 bakimindan 6nemli oldugu

distiniilmektedir.
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EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU EK: A

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Sueda Nur Dolunay tarafindan Dr.Ogr.
Uyesi Fatih Bal danismanliginda yiiriitiilmektedir. Calismanin amaci, koronaviriisiin
insanlar {izerinde yarattig1t stres ve kayginin arastirilmasidir. Arastirmada
sosyodemografik veri formu, koronaviriis bilgi formu ve iki adet 6lgegi doldurmaniz
istenmektedir. Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir. Elde edilen veriler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.
Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden istenilen, sorulara icten ve diiriist yanitlar

vermeye ¢alismaniz ve bos birakmamanizdir. Calisma goniilliilik esasina dayalidir.

Katilim esnasinda ve sonrasinda herhangi bir sebepten Otiirii rahatsiz
hissederseniz ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Eger aragtirma ile ilgili yukarida
bulunan bilgiler haricinde sorularmiz olursa veya daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz; adresinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Katiliminiz ve arastirmaya yaptiginiz katki icin tesekkiir ederiz.

1. Yukarida bulunan bilgileri okudum, anladim. Caligmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.
Uygun olanlarin tlimiinii isaretleyin.
Evet kabul ediyorum.
2. Cinsiyetiniz
Kadin Erkek
3. Yasiniz

20-29 30-39 40-49 50-60
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4. Egitim

Okur-yazar degil Ilkokul Mezunu Ortaokul Mezunu Lise Mezunu Lisans

Lisanstistli Yiiksekokul
5. Maddi Durum
Az Orta lyi
6. Medeni Durum
Evli Bekar Bosanmis
7. Calisma Durumu

Calistyorum Caligmiyorum Salgin sonrasi isten ¢ikarildim
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KORONAVIRUS BILGIi FORMU EK: B

1. Kronik hastaliginiz var mi1? Var () Yok ()

2. Ailenizden yada yakin tanidiklarinizdan COVID-19 tanisi alan var mi1?

Tani1 alan var () Tan1 alan yok ()

3. Ailenizde risk altinda bireyler var m1? Var () Yok ()

4. Koronavirts ile ilgili bilgilere nasil ulastyorsunuz?

Tv-Haber Kanallar1 () Sosyal Medya ( ) Resmi Kurumlar ()

5. Salgin sonras1 sosyal medyada gegirilen zaman?

30 dakikadan az (') 30dk-1 saat () 1-2 saat () 2 saatten fazla ()

6. Salgin giinliikk yasaminizi nasil etkiledi?

Hig etkilemedi () Biraz Etkiledi () Oldukca Etkiledi ()

Cok Fazla Etkiledi ()

7. Salgin sonrasi neler hissediyorsunuz?

Hig Bir Sey Hissetmiyorum ()

Panik () Korku () Endise () Umutsuzluk () Hepsi ()

8. Salgin sonrasi diisiinceleriniz nedir?

Olumsuz bir diisiincem yok ()

Kendime, ¢ocuguma ya da anne babama viriis bulasirsa ne yaparim ()

Salgindan kurtulamayacagiz, sanirim diinyanin sonu geliyor ()

Karantina altinda sevdiklerimden ayr1 6lme diisiincesi ()
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9. Salgin sonras1 yaptiginiz davranislar nelerdir?

Davraniglarimda degisiklik yok ()

Stirekli elleri yikamak, evi ya da esyalar1 dezenfekte etmek ()

Stirekli koronaviriis haberlerini takip etmek ()

Salgindan dolay1 uyuyamamak ()
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BELIRTI TARAMA LIiSTESI (SCL-90-R) EK:C

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorularin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak
lizere son ¢ ay igerisinde sizi ne dlgiide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde

numaralandiriniz.
Hig:0, Cok az:1, Orta derecede:2, Oldukca fazla:3, Asir1 diizeyde:4
1)Basagrisi0 1234
2) Sinirlilik ya da i¢inin titremesi 0 1 2 3 4

3) Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler 0 1
234

4) Bayginlik ve bas donmeler 012 3 4

5) Cinsel arzuya ilginin kayb1 0 12 3 4

6) Baskalar tarafindan elestirilme duygusu 0123 4

7) Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri0 12 3 4

8) Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri 0 1 2 3
4

9) Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giigliiliik 0 1 2 3 4
10) Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler 0 1 2 3 4
11) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi 0 1 2 3 4

12) Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4

13) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi0 12 3 4

14) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali0 1 2 3 4
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15) Yasaminizin sona ermesi diigiinceleri 0 1 2 3 4

16) Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma 0 1 2 3 4

17) Titreme 01234

18) Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diistincesi 0 1 2 3 4
19) istah azalmas1 0 12 3 4

20) Kolayca aglama 012 3 4

21) Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi0 1 2 3 4
22) Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi0 1 2 3 4
23) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma 0 12 3 4
24) Kontrol edilmeyen 6fke patlamalar1 0 12 3 4

25) Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu 0 1 2 3 4

26) Olanlar i¢in kendini su¢lama 0 1 2 3 4

27) Belin alt kisminda agrilar 012 3 4

28) Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi 0 12 3 4

29) Yalnizlik hissi0 12 34

30) Karamsarlik hissi0 12 34

31) Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma 0 123 4

32) Her seye kars ilgisizlik hali0 1 2 3 4

33) Korku hissi01234

34) Duygulariizin kolayca incitilebilmesi hali01 2 3 4
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35) Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi 0 1 2 3 4
36) Bagkalariin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu 0 12 3 4

37) Baskalariin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi

hissi0 1234
38) Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢gin ¢ok yavas yapmak 0 12 3 4
39) Kalbin ¢ok hizli garpmas1 012 3 4
40) Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi0 12 3 4
41) Kendini bagkalarindan asagi gorme 0 1 2 3 4
42) Adale (kas) agrilari0 12 3 4
43) Bagskalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi0 12 3 4
44) Uykuya dalmada giiglik 0 12 3 4
45) Yaptigmiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme 0 1 2 3 4
46) Karar vermede gii¢lik 012 3 4
47) Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu 0 12 3 4
48) Nefes almada giiglik 0 1 2 3 4
49) Soguk veya sicak basmas1 0 12 3 4
50) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu 012 3 4
51) Higbir sey diistinmeme hali0 12 3 4
52) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karmncalanma olmas1 0 1 2 3 4

53) Bogaziniza bir yumru takinmis hissi0 12 3 4
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54) Gelecek konusunda iimitsizlik 0 1 2 3 4

55) Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giiclikk 0 12 3 4
56) Bedeninizin ¢esitli kistmlarinda zayiflik hissi 0 1 2 3 4

57) Gerginlik veya cosku hissi0 123 4

58) Kol ve bacaklarda agirlik hissi 0 12 3 4

59) Oliim ya da 6lme diisiinceleri 0 12 3 4

60) Asir1 yemek yeme 01234

61) insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma 0

1234
62) Size ait olmayan diisiincelere sahip olma 012 3 4

63) Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmas1 0 1 2 3

4
64) Sabahin erken saatlerinde uyanma 0 12 3 4
65) Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme haliO 12 3 4
66) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama 012 3 4
67) Baz1 seyleri kirip dokme istegi 0 1 2 3 4

68) Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi, inan¢ ve diisiincelerin olmas1 0 1 2 3

4
69) Bagkalariin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme 0 1 2 3 4
70) Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi0 12 3 4

71) Her seyin bir yiik gibi gortinmesi 0 12 3 4
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72) Dehset ve panik nobetleri 0 12 3 4

73) Toplum iginde bir sey yer veya icerken huzursuzluk hissi0 12 3 4

74) Sik sik tartismaya girme 0 12 3 4

75) Yalniz birakildiginda sinirlilik hissi0 1 2 3 4

76) Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu 0 1 2 3
4

77) Baskalart ile olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme 0 1 2 3 4

78) Yerinizde duramayacak kadar rahatsizlik duymak 0 12 3 4

79) Degersizlik duygusu 0 1 2 3 4

80) Size kotii bir sey olacakmis duygusu 0123 4

81) Bagirma ya da esyalar1 firlatma hali0 12 3 4

82) Topluluk i¢inde bayilacaginiz duygusu 0 12 3 4

83) Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu 0 1 2 3 4

84) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmas1 0 1 2 3 4

85) Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi012 3 4

86) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller 0 1 2 3 4

87) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi 0 1 2 3 4

88) Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama 0 1 2 3 4

89) Sucluluk duygusu 01234

90) Aklinizda bir bozuklugun oldugu diistincesi 0 1 2 3 4
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KORONAVIRUS KAYGI OLCEGI EK:D
Nadir, Son 2

Son 2 haftamizi  diisiinerek . bir veya | . 7 haftada
asagidaki ifadeleri ne siklikla olIn{;: i iki Bll;l.k:c giinden | hemen
vasadiginizi belirtiniz. giinden g fazla hemen
az her giin

Koronaviriis hakkinda ¢ikan
haberleri okudugumda veya
dinledigimde bas donmesi,
sersemlik ya da bayginlik hissi
yasadim.

Koronaviriisii diisiindiigiim
icin uykuya dalmakta veya
uykuyu siirdiirmekte sorun
yasadim.

Koronaviriisii diisiindiigiimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda kaskati
kesildim ya da donup kaldim.

Koronaviriisii diistindiigiimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda istahim
kesildi.

Koronaviriisii diisiindiiglimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda bulanti
hissettim ya da mide
problemleri yasadim.
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