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OZET

COVID-19 HASTALIK ALGISININ GENCLERIN DEPRESIF
BELIRTILERI UZERINDEKI ETKISI

Covid-19 pandemisi, tiim diinyada insanlarin ekonomik ve sosyal hayatlar1 lizerinde
onemli derecede etki yaratmistir. Salginin ortaya ¢ikardigi psikolojik etkileri tedavi
edebilmek icin birtakim bilimsel calismalar yapilmistir. Bu ¢alismada ise genglerin

hastalik algisinin depresif belirtileri tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Orneklemi, Tiirkiye’nin farkli illerinde yasayan, Covid-19 hastaligini
gecirmemis ama ¢evresinde bu hastalig1 gecirenleri gézlemleyen 19-30 yaslar1 arasindaki
150 lisans ile yiiksek lisans 6grencileri ve mezunlarindan olusmaktadir. Arastirmada veri
toplama araglar1 olarak, kisilerin Covid-19 hastalig: ile ilgili bilgileri ve demografik
bilgilerini igeren Demografik Bilgi Formu, Koronaviriis (Covid-19) Salginina Yo6nelik
Alg1 ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi, Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) uygulanmigtir. Arastirma verilerinin elde edilebilmesi i¢in
kullanilacak olan anketler ve dlcekler, katilimcilara internet iizerinden form gonderilen

Google Forms Platformu araciligi ile ulastirilmistir.

Depresyon alt boyutu ile Covid-19 Salginina Yo6nelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegindeki bilissel kaginma arasinda pozitif, Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olcegindeki
korku-kayg arasinda pozitif ve KSE’nin alt boyutlarindan saldirganlik, somatizasyon,
anksiyete ve olumsuz benlik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucu elde

edilmistir.

Sonug¢ olarak; kadinlarda ve en gen¢ yas grubundaki katilimcilarda depresif belirtiler
goriilmiistiir. Bu sonu¢ dogrultusunda, genglerin yasamlarii olumsuz yonde etkileyen
olaganiistii durumlarda, ruh sagliklarin1 korumaya iliskin ¢alismalara agirlik verilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19 Salgini, Hastalik Algisi, Depresyon, Depresif
belirtiler.

Kasim, 2022



ABSTRACT

THE EFFECT OF COVID-19 DISEASE PERCEPTION ON
YOUTH’S DEPRESSIVE SYMPTOMS

The Covid-19 pandemic has had a significant impact on the economic and social lives of
people all over the world. A number of scientific studies have been carried out to treat the
psychological effects of the epidemic. In this study, it was aimed to examine the effect of

young people's perception of illness on their depressive symptoms.

The sample of the study consists of 150 undergraduate and graduate students and
graduates between the ages of 19-30 who live in different provinces of Turkey, who have
not had the Covid-19 disease, but who observe those around them who have this disease.
As data collection tools in the research, the Demographic Information Form, which
includes the information and demographic information of the people about the Covid-19
disease, the Scale for Evaluation of Perceptions and Attitudes towards the Coronavirus
(Covid-19) Outbreak, the Covid-19 Psychological Distress Scale and the Brief Symptom
Inventory (BSI). The questionnaires and scales to be used in order to obtain the research
data were delivered to the participants via the Google Forms Platform, where forms were

sent over the internet.

It was concluded that there was a positive relationship between depression and cognitive
avoidance in the Assessment of Perceptions and Attitudes towards the Covid-19
Epidemic Scale, a positive relationship between fear and anxiety in the Covid-19
Psychological Distress Scale, and a positive relationship between aggression,

somatization, anxiety and negative self, which are the BSI sub-dimensions.

As aresult; depressive symptoms were observed in women and in the youngest age group
participants. In line with this result, it is thought that in extraordinary situations that
negatively affect the lives of young people, it is necessary to focus on efforts to protect

their mental health.

Keywords: Pandemic, Covid-19 Outbreak, Illness Perception, Depression, Depressive

Symptom

November, 2022
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1. GIRIS VE AMAC

Pandemi, tiim diinyada ayni anda bir¢ok insan1 tehdit eden bulasici hastalik olarak

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmaktadir (Tongar, 2020).

Latince de “Tag¢” ismini alan Covid-19, Cin’de 2019 Aralik ayinda baglayarak tim
diinyaya hizla yayildi ve ylizyilin en biiyiik salgin1 olarak tanimlandi. Hastalik; tist
solunum yolu rahatsizliklari, asir1 yorgunluk, yiiksek ates ve Oksiiriik gibi belirtiler ile
seyretmektedir. Asi ¢alismalar1 devam eden ve heniiz kesin tedavisi olmadigindan korku
olusturan Covid-19, tiim diinyada insanlarin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini tehdit

etmektedir (Tung ve Atici, 2020).

Covid-19 salgini ile ekonomik alanda ve sosyal hayatta bir¢ok sorunlara neden
olan bir donem baslamistir. Sosyal hayati kisitlayan karantina kararlari ile insanlar
birbirlerinden uzaklagmakta ve toplumda basta depresyon olmak iizere bircok ruhsal
sorunun ortaya cikmasina neden olmaktadir. Insanlar Covid-19 hastaligina
yakalanmaktan korkmaktadir ve hasta olanlari toplum digladig1 i¢in bu durum kisilerde
stres yaratmaktadir. Hastalig1 6nlemek i¢cin maske takmak, elleri sik yikayarak yiizii
korumak ve siirekli dezenfektan kullanarak koruyucu 6nlemler alinmaya ¢alisilmaktadir.
Calisma hayatinin bir boliimii esnek zamanli ¢alisma veya evden ¢alismaya gegmis ve
caligmalarin dijital ortamda yapilma zorunlulugu getirilmistir. Bu gecis siiresinde
birtakim teknolojik ve bireysel zorluklar yasanmasi insanlari her acidan oldukca
etkilemistir. Normal ¢alisan igyerlerinde ise birtakim koruma tedbirleri alinmis olsa da bu
salgin insanlarin ruh saglhiginda sorunlar ortaya ¢ikarmistir. Egitim hayatinda ise hem
dijital ortama gecmek hem de uygulanan kisitlamalar ile yasananlar 6zellikle genglerin
sosyal hayatlar1 ve ruhsal durumlarinda oldukga etkili olmustur. Covid-19 pandemisinin,
insanlarin sosyal yasamlarini degistirdiginden sosyal etkisi ve bu siire¢ iginde yasanilan
ruhsal durumlarindaki olumsuzluklarin artisindan dolayr psikolojik bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Hastaligin belirtileri ile insanlarda hastalik algis1 olusmaktadir ve kiside
yas, egitim, cinsiyet, kiiltiir ve basa ¢ikma gibi bireysel faktorlere gore degismektedir

(Giiloglu, 2021).

Kisilerin hastalik ile ilgili olan birtakim biligsel ve duygusal inanglarina hastalik
algis1 denilmektedir. Hastalik algisi, insanlari siire¢ icinde dogrudan etkiler ve fiziksel ile
ruhsal durumlarinin yaninda sosyal hayatlarini ve hastaligin gelisimini de etkiler (Armay,

2006).



Depresyon; DSM-5 tani kriterine gore kisinin yagam kalitesini bozan fiziksel ve
ruhsal olumsuz durumlara neden olan ama mutlaka hayattan zevk alamama ve ¢okkiinliik
belirtisinin oldugu bir rahatsizliktir (Hocaoglu ve Celik, 2016). Depresyonun duygusal,
fiziksel, davranigsal ve biligsel belirtileri bulunmaktadir. Depresyonun duygusal
belirtileri i¢inde karamsarlik, mutsuzluk ve hiiziin en belirgin olanlaridir. Konsantrasyon
giicliigii ve dikkat azalmasi gibi bilissel belirtiler ve sosyal i¢ce kapanma gibi davranigsal
belirtiler de aile hayatin1 etkilemektedir. Asir1 yorgunluk ve siddetli agrilar ile uyku ve
istahtaki diizensizlikler gibi fiziksel belirtiler de goriiliir. Insanin cevresi ile iliskilerinde
siirlarint zorlayan, fiziksel ve ruhsal olarak bulundugu durumlardan kagarak ya da
sorunlartyla bas etmeye calisarak tepki vermesine stres denir. Strese yol acan nedenler
kisiye gore degisiklik gosterir. Kisinin yasadigi sorunlarla ve bu sorunlarin getirdigi stres
ile bas edebilmeleri biligsel ve davranissal olarak gosterdigi ¢abalardir. Bu cabalar onlarin
kisisel ozellikleri ve olanaklari ile iliskilidir. Kisinin yasadigi bu olaylara bagli olarak
ortaya cikan stres psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Insanlarin hayatlarindaki
belirsizlige karst olumsuz birtakim tutumlar gostermesi onlarin hayatlarini
zorlagtirabilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliigii olan kisiler davranigsal ve ruhsal
olarak kag¢inma davranisi gosterirler, buna tahammiil edemeyen kisiler endiseli ve
olumsuz diistinceler igerisinde olmaktadirlar. Belirsizlige kars diisiik tahammiil seviyesi

olan kisilerde depresyon goriilebilmektedir.

Covid-19 pandemisinde insanin yasadig1 belirsizlik ve ¢aresizlik ile yasami tehdit
ederek ortaya ¢ikan ani bir durum olmasi duygusal olarak stres yasatir. Pandeminin
yasanan bu siirecteki fiziksel sagliga olan etkisinin 6nemli olmasinin yani sira psikolojik
etkileri de dikkatte alinmalidir. Pandemi siirecinde ve sonrasinda ortaya cikacak
psikolojik sorunlarin etkisi, fiziksel sorunlar ve hayati tehlikesi olmasindan daha uzun

stiren bir etki yaratmaktadir (Taylor, 2019).

Bu calismada, genglerdeki Covid-19 hastalik algisin1 ve depresif belirtiler
tizerindeki etkisini incelemek amaclanmistir. Bu sayede genclerin ruh sagligini korumaya
yonelik Onlemlerin alinmasi1 ve gerekli tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi

amaclanmustir.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI, ONEMI VE KAPSAMI

Arastirma; Covid-19 hastaligin1 gegirmeyen genclerin, bu salgmina yonelik
hastalig1 nasil algiladiklarini ve hastalik algilarinin onlardaki depresif belirtiler tizerindeki
etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Covid-19 hastalik algisinin, sosyodemografik
faktorlere gore genglerde depresif belirtilere yol agip agmadiginin belirlenmesi

hedeflenmektedir.

Aragtirmanin 6nemi; Covid-19 salgini, giinlimiizde tiim diinyada insanlarin
yasamlarmi etkileyen, 6liimlere yol acan ciddi bir saglik sorunudur. Bu salgin insanlarin

sevdikleriyle goriisebilmelerine engel olmakta ve sosyallesmelerini kisitlamaktadir.

Bu arastirma; Covid-19 hastaligin1 gegirmeyen genglerin, bu hastaligin ciddiyetini
algilama bi¢imlerinin depresif belirtilere yol agmasina neden olmasinda, 6nemli bir risk

faktorii olabilecegini gdsteren kanitlara rastlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alisma; genglerin Covid-19 salginindan nasil etkilendiklerini fark edebilmeleri
ve daha cok tedbir, onlem almalari konusunda yol gosterici olabilmesi agisindan

Oonemlidir. Bunlarla beraber akademik anlamda katki saglanmasi amaclanmistir.

Arastirmanin Kapsami; Tiirkiye’de farkli illerde yasayan, Covid-19 hastaligini
gecirmeyen, 19-30 yaslar1 arasindaki, 150 lisans ile yiiksek lisans 6grenci ve mezunu
genclerdeki Covid-19 hastalik algisini ve bu alginin depresif belirtiler iizerindeki etkisini

olusturmaktadir.

Bu calisma; Demografik Bilgi Formu ve aragtirmada kullanilan 6lgekler ile sinirl

olacaktir.
1.2. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLERI
Arastirma Sorulari

1. Genglerin sosyodemografik ozelliklerine gore, Covid-19 Salginina Yonelik Algr ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgeginde yer alan tehlike ve bulasicilik alt boyutlarr arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

2. Genglerin sosyodemografik 6zelliklerine gore, Covid-19 Salginina Yonelik Algt ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegindeki nedenler algis1 boliimiindeki komplo, gevre ve

inang alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?



3. Genglerin sosyodemografik ozelliklerine gore, Covid-19 Salgmina Yonelik Algi ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegindeki kontrol algisinda yer alan makro kontrol, kisisel

kontrol ve kagiilmazlik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Genglerin sosyodemografik 6zelliklerine gore, Covid-19 Salginina Yonelik Algr ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegindeki kaginma davranis1 alt boyutlarindan olan bilissel
kacinma, ortak alanlardan kaginma ve kisisel temastan kaginma alt boyutlar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midir?

5. Genglerin sosyodemografik dzelliklerine gore, Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olceginde

yer alan korku-kaygi ve stiphe alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

6. Genglerin sosyodemografik Ozelliklerine gore, KSE’nin alt boyutlarindan olan
depresyon, anksiyete, saldirganlik, somatizasyon ve olumsuz benlik alt boyutlar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midir?

7. Covid-19 Salgimina Yénelik Algr ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegindeki tehlike ve
bulasicilik alt boyutlar ile depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iligki var

mudir?

8. Covid-19 Salgmina Yénelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan komplo, ¢evre ve inang ile depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonde bir

iliski var midir?

9. Covid-19 Salginma Yénelik Algr ve Tutumlart Degerlendirme Olgeginde yer alan
makro kontrol, kisisel kontrol ve kagiilmazlik alt boyutlar1 ile depresyon alt boyutu

arasinda pozitif yonde bir iligki var midir?

10. Covid-19 Salgmina Yonelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan olan biligsel kac¢inma, ortak alanlardan kac¢inma ve kisisel temastan

kaginma ile depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iligki var midir?

11. Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgeginde yer alan korku-kayg1 ve siiphe ile depresyon

alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki var midir?

12. Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan olan anksiyete, saldirganlik, somatizasyon

ve olumsuz benlik ile depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonde biri iligki var midir?



Hipotezler

H1: Covid-19 salgmina yonelik; hastalik algisi, nedenler algisi, kontrol algisi, kaginma
davraniglari, korku-kaygi ve siiphe alt boyutlar1 ile depresif belirtiler arasinda pozitif

yonde bir iliski bulunmaktadir.

H2: Genglerin sosyodemografik 6zelliklerine gore; hastalik, nedenler ve kontrol algis,
kaginma davranislari, korku-kaygi ve siiphe alt boyut puanlar1 anlamli diizeyde farklilik

gosterecektir.

H3: Genglerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, pandemide kiminle yasadigi, herhangi bir kronik
rahatsizligi olup olmadigi, kullandigi herhangi bir ilag olup olmadigi, kendisi ve
cevresinde Covid-19 hastaligin1 geciren birisinin olup olmadigi durumuna gore depresif

belirtiler anlamli diizeyde farklilik gosterecektir.

2.GENEL BILGILER
2.1. DEPRESYON
2.1.1. Depresyon Tanim

Ilgi kaybi, istahta artma ya da azalma, duygulanimda ¢okkiinliik, sucluluk,
degersizlik duygular1 gibi belirtilerin goriildiigii bir bozukluktur. Depresyon, koken
olarak “depress” kelimesinden gelmektedir ve ¢okkiinliik, kederli olma hali, aktivitelere
kars1 belirgin bir azalma olmasi olarak tanimlanmaktadir. Depresyon, kisinin
yasamindaki moralsizliginden farkli olarak, caresizlik i¢cinde olup kendini yetersiz
gormesi, kendi i¢ine kapanmasi ve higbir seyden zevk almamasidir. Depresyon diinyada
cok yaygin olarak goriilen psikiyatrik bir bozukluktur. Depresyon her yas grubundaki
insanda ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan arastirmalara gore depresif belirtiler kadinlarda

erkeklerden daha fazla gériilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000).

Biyolojik, genetik ve psikososyal nedenler depresyonun goriilmesine yol acan
etkenlerdir. Biyolojik etkenlere bakildiginda; cinsiyet, yas ve baz1 hastaliklardan dolay1

depresyon goriilebilmektedir.

Genetik etkenlere bakildiginda; aileler ile yapilan ¢alismalarda birinci dereceden
akrabalarda depresyon goriilmesinden dolay1, kisilerin depresyona yakalanma olasiligi 3

kat fazladir.



Psikososyal etkenlere bakildiginda ise; sosyoekonomik diizey, issizlik, stresli
yasam sartlar1 gibi durumlar kisilerde depresyon goriilmesine neden olabilmektedir (Ari,

2020).

DSM 5 kriterlerine gore, major depresif bozukluk i¢in bireyin mesleki ve sosyal

islevselligini etkileyen ve en az 2 hafta siiren belirtilerin goriilmesi gerekmektedir.

Depresyon, giinliik yasamda goriilen diisik ruh halinden farkli olarak

goriilmektedir ve klinik tabloya kadar gitmektedir (Bernard, 2018).

Depresyon tanis1 koymak i¢in; belirtilerin i¢inde, eskiden zevk alinan aktivitelere
kars ilgisizlik, isteksizlik ve ¢okkiin duygu durumunun da oldugu 5 veya daha fazla
belirtinin, kisinin sosyal ve mesleki islevleri etkileyecek siddette olmasi ve organik bir
patolojinin goériilmemesi gerekmektedir. Bu belirtiler; istahta artma veya azalma ile kilo
alimi1 veya kaybi1, uyku diizeninde degisiklik, psikomotor yavaslama veya ajitasyon, enerji
disiikligii, sugluluk ve degersizlik diisiinceleri, konsantrasyonda giicliik ve kararsizlik ile

tekrar eden intihar diisiinceleridir.

Depresif Belirtiler: Depresyonda; duygusal, fiziksel, davranigsal ve biligsel olmak

tizere dort farkli belirti goriilmektedir.

Duygusal belirtilerde; umutsuzluk, karamsarlik, mutsuzluk gibi belirtiler
goriilmektedir. Fiziksel belirtilerde; depresyon gegiren kisilerde enerji diislisii, asiri
yorgunluk, istahta degisiklik ve uykusunda diizensizlik gibi belirtiler goriilmektedir.
Bilissel belirtilerde; kisilerde dikkat azalmasi, degersizlik, su¢luluk ve intihar diislinceleri
goriilebilmektedir. Davranigsal belirtilerde ise; daha onceden keyif alinan aktivitelere
kars1 ilgide azalma ve psikomotor yavaslama veya ajitasyon goriilebilmektedir. Ayrica
depresyonda olan kisiler hem kendilerine hem de gelecege yonelik olumsuz diisiinceler

icerisindedirler ve kisilerde intihar diisiinceleri de goriilmektedir (Yakin, 2014).
2.1.2. Depresyon Tedavisi

Depresyon; insanlarin duygu, diisiince ve davraniglarini ciddi olarak olumsuz yonde
etkileyen bir hastaliktir. Depresyonda ila¢ tedavisi olarak antidepresanlar

kullanilmaktadir.

Antidepresanlar, beyindeki kimyasallarin seviyelerinde goriilen diizensizlikleri
tedavi etmek {izerinde etkilidir. Depresyon tedavisinde bireysel ve aileyi de kapsayan

psikoterapi yontemi kullanilmaktadir.



Hafif diizeydeki depresyon tedavisinde psikoterapi yontemi kullanilirken, orta ve
daha siddetli diizeydeki depresyon tedavisinde antidepresan ve psikoterapi yontemi
birlikte kullanilmaktadir. Depresyon tedavisinde uygulanan psikoterapi yontemi ile
cogunlukla 10-15 seansta ciddi anlamda iyilesme saglanabilmektedir (Amerikan

Psikiyatri Dernegi, 2005).
2.2. HASTALIK ALGISI

Bireylerin hastalik ile ilgili olarak birtakim bilissel ve duygusal inanglara sahip
olmalarina hastalik algis1 denilmektedir. Hastalik algis1 kisilere ve psikososyal

cevrelerine gore farklilik gostermektedir (Ozkan ve Turgay, 1992).

Yas, cinsiyet, basa ¢ikma becerileri gibi birtakim faktorler kisilerin hastalik algisini
etkilemektedir. Kisilerin hastalig1 algilama bicimleri psikolojik, fizyolojik ve yasam

kalitelerini etkileyen bir durumdur (Armay, 2006).
2.3. PANDEMI

Pandemi, Eski Yunanca’da yer alan “pan” ile “demos” sdzctiklerinin birlesiminden
olusmustur ve genis bir alanda etkisi goriilen salginlar “pandemi” olarak

tanimlanmaktadir (Korkmaz ve Korkut, 2021).

Pandemi, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)ne gore “Niifusun daha énce maruz
kalmadig1 hastaligin ortaya ¢ikis1”, “Hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagsmasi ve
tehlikeli bir hastaliga yol agmasi” ile “Hastalik etmenin insanlar arasinda kolayca devamli

olarak yayilmas1” seklinde tanimlamistir (Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2020).
2.3.1. Covid-19 Pandemisi

Cin’de Aralik 2019 da baglayan ve tiim diinyaya hizla yayilan, insanlarin

yasamlarini ciddi bir sekilde etkilemekte olan bir salgindir.

DSO, koronaviriisii 2020 yili ocak ayinda tanimladi ve mart aymnda da kiiresel

salgin olarak ilan etti (Panchal vd., 2021).

Bu pandeminin psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri bulunmaktadir (Clemente-

Suarez vd., 2021).

Psikolojik etkileri bakimindan; bu siiregte kisilerin Covid-19 nedeniyle risk altinda
olmasi ve bu hastalik nedeniyle bir¢ok 6liim vakalarinin bulunmasi insanlar1 psikolojik

acgidan etkilemektedir (Bozkurt, 2020).



Pandeminin; sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar gibi ¢esitli durumlardan
kaynakli depresyon, kaygi gibi psikolojik sonuclar dogurdugu goriilmektedir. Sosyal
etkileri bakimindan; pandemi siirecinde okullar ve spor salonlar1 gibi ¢esitli yerler kapali
kaldigindan, kisiler yasam tarzlarim1i ve aliskanliklarini degistirmek durumunda

kalmaktadir.

Covid-19 pandemisinde, genclerin 6nceki hayatlarina gore fiziksel aktivitelerinde
azalma olmasimin depresyon seviyelerini etkiledigine ve yasam kalitelerinin olumsuz
yonde etkilendigine yonelik ¢alismalar yapilmistir (Alaca, Yildiz, Zeytin, Karaca ve
Dilek, 2022).

Ekonomik etkileri bakimindan da pandemi kisilerin hayatlarinda tehdit
yaratmaktadir. Tiim diinyay1 etkileyen Covid-19 salgin1 evrensel bir problemdir. Bu
siirecte insanlarin karantinaya girmesi ve sosyal izolasyon gibi alinan tedbirler kisilerin

giinliik yasamini etkilemistir (Hizal, 2021).

Covid-19’un yayilmasint Onlemede etkili olmasma ragmen sosyal izolasyon;
okullarin kapanmasi, egitim ve ¢alisma hayatinin online olmasi, insanlarin ev yonetimi
ile ugragmak zorunda kalmasi ile normal yasantilarini kesintiye ugratmistir (Kolakowsky-

Hayner vd., 2021).

Covid-19 hastaligi, insanlar i¢in fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da ciddi
sorun olusturmaktadir. Karantina nedeni ile sosyal hayatlarindan uzaklasmak zorunda
kalmalar1 ve hastaligin belirsiz seyri nedeni ile kisiyi psikolojik olarak etkilemektedir

(Kaya, 2020).

Bu doénemde alinan onlemler bir¢ok acidan insanlarin hayatini etkilemektedir.
Covid-19 salgini nedeni ile insanlarda somatizasyon, panik bozukluk, travma sonrasi stres

bozuklugu ve depresyon goriilmektedir (Ustun, 2021).
2.3.2. Covid-19 Bulas Yollar1 ve Korunma

Covid-19 viriisiiniin bulagmasi, enfekte olmus kisinin konusma, oksiirme veya
hapsirmasi sonucu ¢ikan damlaciklarin karsisindaki kisiye hava yolu veya temas etmesi
sonucu gerceklesmektedir. Covid-19 hastaligindan korunmak i¢in, maske takilmasi,
kalabalik ortamlardan kaginilmasi, bireyler arasinda sosyal mesafeye ve hijyen
kurallarina dikkat edilmesi ile temasl kisilerin izolasyonuna ragmen pandemi tam olarak

onlenememektedir (Seker ve Ozdemir, 2022).



Pandeminin sonlanmas i¢in, ¢esitli Covid-19 asilart gelistirilmistir. Tiirkiye’de
vaka sayilarinda artig goriilen donemlerde, Biontech ve Sinovac olmak {izere iki tiir as1

bireylerin tercihine birakilarak uygulanmaya baslanmistir (Arikan ve Aytekin, 2022).
2.3.3. Covid-19 Belirtileri, Klinik Bulgulari ve Risk Faktorleri

Covid-19 hastaliginin belirtileri, iist solunum yolu enfeksiyonu belirtilerine
benzemektedir. Hastaligin kulugka donemi ortalama 5 giin siirmekte ve semptomlar bu
siirecten sonra ortaya ¢cikmaktadir. Covid-19 hastaligini hafif sekilde gecirenlerde; bas ve
bogaz agrisi, ates, Oksiiriik, kas agrisi, halsizlik gibi iist solunum yolu enfeksiyon
bulgular1 izlenmektedir ve 2 hafta igerisinde iyilesme go6zlenmektedir. Zatiirre
goriilenlerde ise Oksiirik ve nefes darligi goriilmektedir ve iyilesme 3-6 haftay1
bulmaktadir. Covid-19°da goriilen bu belirtiler, diger solunum yolu hastaliklarinin ayirt

edilmesini zorlastirmaktadir (Pascarella vd., 2020).

Koronaviriisiin - artigin1  etkileyen risk faktorlerinin tamami bilinemese de
arastirmalarda ileri yas ve kronik rahatsizlik ge¢misi olarak belirlenmistir. Covid-19

siiphesi olan vakalarda, tan1 i¢in ag1z ve burundan alinan numune ile PCR testi yapilir.

Diinyada Covid-19 viriisiinii engelleyecek bir ilag bulunmamaktadir. As1 gelistirme
ve ila¢ calismalar1 yapilmaya devam edilmektedir. Tan1 i¢in hastalik dykiisii ve akciger

filmi ile laboratuvar gibi klinik bulgular birlikte degerlendirilmelidir.
2.3.4. Covid-19 Pandemisi ve Diinya’da Alinan Onlemler

Diinya Saglik Orgiitii’'niin agiklamasindan sonra saglikta korumaya yonelik
tedbirler alinmaya baslanmistir. Bir¢ok iilke bu hastaligin yayilmasini dnlemek icin,
vatandaslarindan fiziksel ve sosyal mesafeye dikkat etmelerini istemistir (Pragholapati,

2020).

Covid-19 pandemi doneminde, viriisii kontrol altina almak i¢in insanlarin
yasamlarint etkileyen Onemli degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler, insanlarda
belirsizlik, korku, panik gibi duygularin goriilmesine bagli olarak anksiyete ve
depresyona neden olmustur (Dikmen, 2021). Covid-19 pandemisinde alinan tedbirler ile
sosyal mesafe, izolasyon, karantina, sokaga ¢ikma yasagi, seyahatlerde kisitlamalar gibi

bircok yeni kavramlar ile tanisilmistir (Onel ve Ozcan, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladig1 pandemi vaka sayilari icinde Tiirkiye’de, en

yiiksek iilkeler olan ABD, Rusya, Ingiltere, Almanya ile yer almaktadir.



Tiirkiye’de, 2020 y1li1 mart ayinda goriilmiis ve dnlemler uygulanmaya baslanmistir.
Is hayatinda esnek calisma saatleri ve evden galismaya gecilmistir. Egitimde 6grencilerin
saglig1 i¢cin uzaktan egitime gecilmistir. Diinya niifusunun 6nemli boliimiinii olusturan

gengler, bu yasaklardan en fazla etkilenen kesim olmustur.

Yasanan belirsizlikler insanlarin kaygi ve korku diizeylerini olumsuz etkilemistir.

Covid-19 viriisiiniin bulagma hiz1 yiiksek oldugu i¢in de iligkiler oldukca etkilenmistir.
2.3.5. Tarihte Pandemi

Insanlik tarihinde birgok pandemi kaydedilmistir. Cicek hastaligi, Kolera, Veba,
AIDS, SARS ve grip HIN1 gibi salginlar insanlara ve ekonomiye zarar vermistir. En
biiyiik yikima sahip olan ise 1918-1919 yillarinda yasanan grip salgmidir (DSO, 2011).
2020 Mart tarihinde, DSO tarafindan bu salgin pandemi olarak kabul edilmistir.

Pandemiler, kiiresel olarak goriilmekte ve bulagma yolu ile yayilmaktadir. Viriis
yeni varyantlarindan kaynaklanarak yiiksek oranda 6liimlere neden olabilmektedir. Hizli

yayilma 6zelligi ile niifusun biiylik kismini enfekte etmektedir.

Covid- 19 ile ilgili veriler, sekil 2.1°de wverildigi gibi haftalik olarak
yaymlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

TURKIYE TEST SAYISI 2.022.843
HAFTALIK COVID- 19
TABLOSU VAKA SAYISI 112.126
19- 25 MART 2022
HASTA SAYISI 4.782
Hastalarda Zatiirre Yatak Doluluk VEFAT SAYISI 589
Oran1 % Oran1 %
3,9 54,6 IYILESEN SAYISI 132.080
Erigkin Yogun Bakim Ventilator Doluluk
Doluluk Oran1 % Oram % ORTALAMA AGIR HASTA SAYISI 538
65,4 27,9
TOPLAM VAKA SAYISI 14.775.634
TOPLAM VEFAT SAYISI 97.666

Sekil 2.1 : Tiirkiye Haftalik Covid-19 Tablosu (Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgr)
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3.YONTEM

Arastirmanin yontemi; prosediir, drneklem, aragtirmada kullanilan dlgekler ve

istatistiksel analizler olarak ele alinmistir.
3.1. PROSEDUR

Arastirmaya baglamadan 6nce, kullanilmasi planlanan veri toplama o6lgekleri igin
gerekli izinler e-posta yolu ile alinmustir. Istanbul Beykoz Universitesi Etik Kurulu’ndan

onay alimmuistir. Kurul onayi ile ¢alismaya baslanmistir.

Uygulamaya baslamadan once; Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi
Formu, Covid-19 Salginina Yénelik Alg1 ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi, Covid-19
Psikolojik Sikinti Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri (KSE) Google Forms da

olusturulmustur.

Form 5 sayfa ve toplam 118 sorudan olugmustur. Form igerisindeki anketlerde her

bir sorunun yanitlanmasi zorunlu kilinarak gecislere izin verilmistir.

Arastirma, katilimcilara e-posta ve tiim sosyal medya platformlar1 araciligr ile
duyurulmustur. Online formlar, arastirmaci tarafindan elektronik ortamda test edilmistir.
Anketin ortalama 15-20 dk arasinda tamamlanabildigi saptanmistir. Arastirma ile ilgili
aciklama metni ve veri toplama araglari, Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda sosyal

paylasim sitelerinde paylasilmis ve veri toplama siireci yaklasik 1,5 ayda tamamlanmistir.

Caligmaya goniilliilik esasina bagli olarak katilim saglanmis ve gizlilik ilkesi
nedeni ile kimlik bilgileri zorunlu olarak talep edilmemistir. 150 katilimcinin katildig:

calismada, psikolojik ve psikiyatrik tani alanlar ¢alisma dis1 birakilmstir.
3.2. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemi; Tiirkiye’nin farkli illerinde yasayan, Covid-19 hastaligini
gecirmemis, 19-30 yaglar1 arasindaki, 150 lisans ve yiiksek lisans ogrencileri ile
mezunlarindan olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi kolayda orneklem yontemi ile
secilmistir. Sosyodemografik formda psikiyatr veya psikolog tedavisi alanlar sorgulanmis

ve caligsma dis1 birakilmastir.
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Katilimcilar demografik formda istenilen yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma
durumu, gelir diizeyi, medeni durumu, ¢ocugunun olup olmadigi, ¢evresinde Covid-19
hastaligin1 gegiren birisinin olup olmadigi, pandemi déneminde kiminle yasadigi, kronik
rahatsizliginin olup olmadig1 ve ila¢ kullanip kullanmadigr durumuna bakilmaksizin

calismaya dahil edilmislerdir.

Arastirma yapildigi donemde Covid-19 hastaligi geciren kisi sayisinin artis
gostermesi nedeni ile orneklem sayisi, alt sinir 100 ve iist simir 150 katilimci olarak

belirlenmistir.
3.3. KULLANILAN ARAC VE GERECLER

Arastirmada; Demografik Bilgi Formu, Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi, Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi ve Kisa Semptom
Envanteri (KSE) veri toplama araglar1 olarak kullanilmistir. Calismada, 6lgeklerin alt

boyutlari tizerinden veriler degerlendirilmistir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilacak olan genglerin bilgilerini toplamak i¢in diizenlenen bu form
14 sorudan olugmaktadir. Bu form ile arastirmaya katilan genclerin iletisim bilgileri, adi-
soyadi, yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, medeni durumu gibi

demografik bilgiler sorulmustur.

Ayrica; ¢cocuk sahibi olup olmadigi, pandemi doneminde kiminle yasadigi, kronik
bir rahatsizligiin olup olmadigi, kullandig1 herhangi bir ilag¢ olup olmadigi, daha dnce
psikolojik-psikiyatrik tam1 ve tedavi alip almadigi, kendisi ve c¢evresinde Covid-19

geciren birisinin olup olmadigi ile ilgili bilgileri elde etmek amacglanmastir.

Genglerin sosyodemografik ozelliklerini igceren form arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir. Demografik Bilgi Formu EK: B’de verilmektedir.
3.3.2. Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi

Bu Olgegin ilk béliimiinde yer alan; hastalik algisi, nedenler algist ile kontrol algist
Olcekleri “1- Kesinlikle Katilmiyorum™ ile “5- Kesinlikle Katiliyorum” arasinda se¢im

yapilan 5°li Likert tiiriinde ve 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir.

[lk alt 6lgek olan ve Covid-19 hastaligina yonelik genel algiy1 inceleyen hastalik
algis1 dlgegi, 8 maddeden olusmaktadir. 1,2,3,4,5 numarali maddeler ile tehlikelilik alt

boyutu ve 6,7,8 numarali maddeler ile ise bulasicilik alt boyutu incelenmektedir.
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Ikinci alt 6lgek olan ve Covid-19 hastaligina neden olan etkenleri inceleyen
nedenler algist Olgegi, 18 maddeden olusmaktadir. 9,10,11,12,13 ve 14 numaral
maddeler ile koronaviriisiin komplo sonucu ortaya ¢iktigina yonelik algiy1 degerlendiren

komplo alt boyutu incelenmektedir.

Bu hastaligin ¢evresel nedenler sonucu ortaya ¢iktigina dair algiyr degerlendiren
cevre alt boyutu; 15,16,17,18,19,20,21 ve 22 numarali maddeler ile incelenmektedir.
23,24,25 ve 26 numarali maddeler ile hastalig1 dini gerek¢elere dayandirma diizeyini
dlgen inang alt boyutu incelenmektedir. Uciincii alt 6lgek olan ve Covid-19 hastaligia
yonelik kontrol algisinin degerlendirmesini yapan kontrol algist dlgegi, 13 maddeden
olugmaktadir. 27,28,29 ve 30 numarali maddeler ile makro kontrol alt boyutu
incelenmektedir. Makro kontrol; hastaliga kars1 alinan tedbirlerin etkili olup olmadigina
yonelik inanglar gostermektedir. 31,32,33,34 ve 35 numarali maddeler ile kisisel kontrol

alt boyutu incelenmektedir.

Kisisel kontrol; kisisel tedbirlerin hastaliga yakalanmayi onlemede etkili olup
olmadig ile ilgilidir. 36,37,38 ve 39 numarali maddeler ile ise kacinilmazlik alt boyutu

incelenmektedir (Cebeci, Karaman, Artan ve Atak, 2020).

Ikinci boliimde yer alan kacinma davranislari 6lcegi; 14 maddeden olusan ve
kaginma davraniglarini degerlendiren, “Bu davranist hi¢ yapmadim” ile “Bu davranisi cok
sik yaparim” arasinda se¢enekler bulunduran 5°1i Likert tipli bir alt 6l¢ektir. 1,2,3,4,5,6
ve 7 numaralt maddeler ile biligsel kaginma alt boyutu incelenmektedir. 8,9,10 ve 11
numarali maddeler ile ortak alanlardan ka¢inma alt boyutu incelenmektedir. 12,13 ve 14

numarali maddeler ile ise kisisel temastan kaginma alt boyutu incelenmektedir.

Bu 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda; Cronbach Alfa degeri 0,849
ve varyans %65,451 olarak bulunmustur. Tiirkiye 6rneklemi i¢in bir 6lgme araci olarak
gecerli ve gilivenilir oldugu goriilmiistiir (Cebeci vd., 2020). Bu o6lgcek EK: C’de

verilmektedir.
3.3.3. Covid-19 Psikolojik Sikint1 Ol¢egi

12 maddeden olusan 6l¢egin iki boyutu bulunmaktadir. Birinci boyutu korku-kaygt,
digeri ise siiphe boyutudur. Olgekte, korku-kaygi boyutunu 1, 2, 3, 4 ve 6. maddeler ve
siiphe boyutunu ise 5,7,8,9,10,11 ve 12. maddeler olusturmaktadir.
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Elde edilen puanlar ile kisilerin Covid-19 nedeni ile yasamakta oldugu psikolojik
sikintt seviyesi belirlenmektedir. Yiiksek puan alan kisinin, Covid-19 ile ilgili psikolojik

sikint1 diizeyinin yliksek oldugu sonucuna varilir.

Feng vd. (2020) tarafindan 14 madde olarak gelistirilen 6lgek, Tiirkge’ye Ay, Orug

ve Ozdogru (2021) tarafindan 12 madde olarak revize edilerek gevrilmistir.

Cronbach Alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ekten alinan puanlar, bireyin
Covid-19 ile iliskili yasadig1 psikolojik sikint1 diizeyini gostermektedir (Tiirkoz, 2022).
Bu 6l¢ek EK: D’de verilmektedir.

3.3.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE; saldirganlik, somatizasyon, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik alt
boyutlarindan olusmaktadir. 53 maddeden olusan, “O=Hic¢ yok ile 4=Cok fazla” arasinda
segenekler bulunan, 5’11 Likert tipli bir olgektir.

1,3,4,6,10,40 ve 41 numarali maddeler ile saldirganlik alt boyutu,
2,5,7,8,11,23,29,30 ve 33 numarali maddeler ile bedensel rahatsizliklar1 gdsteren
somatizasyon alt boyutu, 15,21,22,24,26,34,44,48,50,51,52 ve 53 numarali maddeler ile
kisilerin kendisi ile ilgili olumsuz algist olan olumsuz benlik alt boyutu incelenmektedir.
9,14,16,17,18,19,20,25,27,35,37 ve 39 numarali maddeler ile depresyon alt boyutu,
12,13,28,31,32,36,38,42,43,45,46,47 ve 49 numaral1 maddeler ile anksiyete alt boyutu

incelenmektedir.

KSE; kisilerdeki belirtilerin diizeylerini degerlendirmek ve tani konmasina
yardime1 olmak i¢in 1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gegerliligi
Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. KSE, yapilan analize gore kaygi,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve saldirganlik olarak faktorlere ayrilmis ve
toplam varyanst %66,2 olarak bulunmustur. Giivenirligine iliskin, Cronbach alfa
giivenirlik katsayisinin 0,96 oldugu bulunmustur (Sahin ve Durak, 1994). KSE Ek: E’de

verilmektedir.
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Calisma kapsaminda toplanan verilerin analizi i¢in, SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 26.0 programi kullanilmistir. Elde edilen veriler degerlendirirken;
siklik, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, sira ortalamalar1 gibi betimleyici

istatistiksel metotlar kullanilmstir.
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Arastirmada kullanilan Olgek alt boyutlarinin  normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek icin, carpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart
hatalarina boliinmesi ile bulunan degerlerin +/-3.29 arasinda olup olmadigi
degerlendirilmistir. Elde edilen degerlerin 4+/-3.29 arasinda olmamasi durumunda normal

dagilim goriilmemektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Calismadaki 6rneklem sayisi 150 oldugu icin ve bu say1 50’den fazla oldugundan
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Histogram ve Q-Q Plots grafikleri de

degerlendirilmistir ve genel olarak normallik kosulunun saglanmadigi tespit edilmistir.

Normallik analizine bakildiginda, ¢arpiklik ve basikliktaki +/-3.29 deger araligina
gore; Tehlike, bulasicilik, ¢cevre, inang, makro kontrol, biligsel kaginma, kisisel temastan
kacinma, korku-kaygi, saldirganlik, somatizasyon, depresyon, anksiyete ve olumsuz
benlik alt boyutlar1 normal dagilim gostermemektedir. Komplo, kisisel kontrol,

kacinilmazlik, ortak alanlardan kaginma ve siiphe alt boyutlari ise normal dagilmastir.

Kolmogorov-Smirnov testine gore, Ol¢ek alt boyutlarinin normal dagilim
gostermedigi gorilmistir (Tumi i¢in, p<0,05). Histogram grafiginde de verilerin
dagilimi sola ¢arpik oldugu i¢in ve dagilimin biiyiik ¢ogunlugu sag tarafta biriktiginden

normal dagilim goriilmemektedir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin alt boyutlart normal dagilim gostermedikleri i¢in,
katilimcilarin  sosyodemografik 06zelliklerine gore arastirmada kullanilan 6lgek alt
boyutlarinin  karsilastirilmasinda non-parametrik testler kullanilmistir. Olgek  alt
boyutlarinin, iki diizeyi olan demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmalarinda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla diizeyi olanlara gore ise Kruskal-Wallis (KW) analizi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilerek, aralarinda anlaml

fark olup olmamasi degerlendirilmistir.

Olgek alt boyutlarinin aralarindaki iliskiye Spearman ve Pearson korelasyon analizi

ile bakilmustir.
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4. BULGULAR
4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Tablo 4.1’de arastirmaya katilanlarin demografik ozelliklerine goére dagilimi

verilmistir.

Psikolojik ve psikiyatrik tani alanlarin dahil edilmedigi arastirmada, en fazla

katilim1 kadinlarin (n:107-%71,3) olusturdugu goriilmektedir.

22-24 yas grubu (n:53-%35,3) ve egitim durumu lisans (n:56-%37,3) olanlarin en
fazla katilim gosterdigi arastirmada, ¢alismayan (n:91-%60,7) ve orta gelir diizeyine

(n:103-%068,7) sahip olan katilimcilarin gogunlugu olusturdugu izlenmistir.

Medeni durumlarina gore bekar (n:130-%86,7) ve cocuk sahibi olmayan (n:143-
%095,3) katilimeilarin cogunlukta olduklar: gortilmiistiir.

Covid-19 hastaligim1 ¢evresinde gozlemleyen (n:130-%86,7) ve pandemi
doneminde ailesi ile (n:123-%82,0) yasayan katilimcilarin sayisinin fazla oldugu tespit

edilmistir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun kronik bir rahatsizliklarinin olmadig1 (n:135-%90,0)

ve ila¢ kullanmadiklar1 (n:129-%86,0) gdzlenmistir.
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Tablo 4. 1 : Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (n=150)

n %

Yas

19-21 17 11,3

22-24 53 353

25-27 49 32,7

28-30 31 20,7
Cinsiyet

Kadin 107 71,3

Erkek 43 28,7
Egitim Durumu

Lisans 56 37,3

Yiiksek Lisans 51 34,0

Lisans Mezunu 23 15,3

Y. Lisans Mezunu 20 13,3
Calisma Durumu

Caligtyorum 59 39,3

Calismiyorum 91 60,7
Gelir Diizeyi

Diisiik 31 20,7

Orta 103 68,7

Yiiksek 16 10,7
Medeni Durum

Evli 17 11,3

Bekar 130 86,7

Bosanmus 3 2,0
Cocugunuz var m1?

Evet 7 4,7

Hayir 143 95,3
Covid-19 Hastahgim siz veya ¢evrenizde geciren biri var mi?

Evet (Cevremdekiler) 130 86,7

Hay1r 20 13,3
Pandemi doneminde kiminle yasadimz?

Yalniz 13 8,7

Arkadas ile 14 9,3

Aile ile 123 82,0
Herhangi kronik rahatsizhginiz var m?

Evet 15 10,0

Hayir 135 90,0
Daha 6nce Psikolojik/Psikiyatrik tani ve tedavi aldimiz mi1?

Hay1r 150 100,0
Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet 21 14,0

Hayir 129 86,0

4.2. OLCEK ALT BOYUTLARININ ORTALAMALARI

Aragtirmada kullanilan, Covid-19 salginina yonelik alg1 ve tutumlar1 degerlendirme
6l¢eginde yer alan hastalik algisi alt boyutlarindan; tehlike alt boyutu ortalamasinin 18,32
ve standart sapmasinin 3,54 oldugu, bulasicilik alt boyutu ortalamasinin ise 12,07 ve

standart sapmasinin 2,64 oldugu saptanmustir.
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Nedenler algisi alt boyutlarindan komplo alt boyutu ortalamasinin 14,68 ve standart
sapmasinin 6,89 oldugu, ¢evre alt boyutu ortalamasinin 19,18 ve standart sapmasinin 7,10
oldugu, inang alt boyutu ortalamasmin ise 7,27 ve standart sapmasinin 3,34 oldugu

saptanmistir.

Kontrol algist alt boyutlarindan makro kontrol alt boyutu ortalamasinin 9,60 ve
standart sapmasinin 3,62 oldugu, kisisel kontrol alt boyutu ortalamasinin 14,80 ve
standart sapmasinin 4,26 oldugu, ka¢inilmazlik alt boyutu ortalamasinin ise 11,86 ve

standart sapmasinin 3,65 oldugu saptanmistir.

Kaginma davranisi alt boyutlarindan bilissel kaginma alt boyutu ortalamasinin
17,01 ve standart sapmasinin 7,43 oldugu, ortak alanlardan kaginma alt boyutu
ortalamasmin 10,89 ve standart sapmasinin 4,63 oldugu, kisisel temastan kaginma alt

boyutu ortalamasinin ise 10,85 ve standart sapmasinin 3,76 oldugu saptanmistir.

Covid-19 psikolojik sikinti dlgegindeki; korku-kaygi alt boyutu ortalamasinin
17,68 oldugu ve standart sapmasinin 4,80 oldugu, siiphe alt boyutu ortalamasinin ise

21,98 ve standart sapmasinin 7,00 oldugu saptanmaistir.

Kisa semptom envanterindeki; saldirganlik alt boyutu ortalamasinin 5,59 ve
standart sapmasinin 5,03 oldugu, somatizasyon alt boyutu ortalamasinin 4,76 ve standart
sapmasinin 5,39 oldugu, depresyon alt boyutu ortalamasinin 11,58 ve standart sapmasinin
10,25 oldugu, anksiyete alt boyutu ortalamasmin 10,04 ve standart sapmasmin 10,17
oldugu, olumsuz benlik alt boyutu ortalamasinin ise 9,04 ve standart sapmasinin 9,73

oldugu saptanmuistir.

4.3. DEMOGRAFIK FAKTORLERE GORE OLCEK ALT BOYUTLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmamizda cinsiyet, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, Covid-19
hastaligini gecirip gec¢irmedigi, kronik rahatsizliginin olup olmadigi ve ilag kullanip
kullanmadig1 gibi demografik faktorlere gore; arastirmada kullanilan 6lgeklerin alt boyut

puanlar1 agisindan istatistiksel karsilastirmalar ayr1 ayr yliriitilmistir.
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4.3.1. Demografik Ozelliklere Gore Hastalik Algis1 Alt Boyut Puanlarimin Mann-
Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore hastalik algisi alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi tablo 4.2°de sunulmustur. Aralarinda farklilik olup olmadigini incelemek

icin non-parametrik test olan “Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore hastalik algisi alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara
bakildiginda; kadin ve erkeklere gore, tehlike alt boyut puanlar1 (Z=-0,959, p=0,33) ve
bulasicilik alt boyut puanlari (Z=-0,606, p=0,54) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik

olmadig1 gorilmiistiir.

Katilimeilarin ¢aligma durumlarina gore hastalik algisi alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; calisan ve ¢alismayanlara gore, tehlike alt boyut puanlar1 (Z=-
0,120, p=0,90) ve bulasicilik alt boyut puanlar1 (Z=-1,167, p=0,24) acisindan aralarinda

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore hastalik algisi alt boyutlari
arasindaki farkliliklara bakildiginda; ¢ocuk sahibi olanlar ve ¢ocuk sahibi olmayanlara
gore, tehlike alt boyut puanlar (Z=-0,636, p=0,52) ve bulasicilik alt boyut puanlar1 (Z=-
0,161, p=0,87) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Covid-19 hastaligin1 kendisi ve c¢evresinde gegiren birinin olup
olmamasina gore hastalik algisi alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; Covid-
19 hastaligin1 kendisi ve ¢evresinde bu hastalig1 gecirmeyenlere gore, tehlike alt boyut
puanlart (Z=-1,159, p=0,24) ve bulasicilik alt boyut puanlan (Z=-1,168, p=0,24)

acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin herhangi bir kronik rahatsizlig1 olup olmamasina gore hastalik algist
alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; kronik rahatsizlig1 olan ve olmayanlara
gore, tehlike alt boyut puanlan (Z=-1,420, p=0,15) ve bulasicilik alt boyut puanlar1 (Z=-
1,242, p=0,21) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin herhangi bir ila¢ kullanip kullanmamalarina gore hastalik algis1 alt
boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ila¢ kullanan ve kullanmayanlara gore,
tehlike alt boyut puanlar1 (Z=-1,309, p=0,19) ve bulasicilik alt boyut puanlar1 (Z=-0,954,

p=0,34) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistir.
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Tablo 4. 2 : Demografik Ozelliklere Gore Hastalik Algis1 Alt Boyut Puanlarinin Mann-Whitney U
Testi ile Karsilastirilmasi

TEHLIKELILiK BULASICILIK
M Z r P Sira M Z r P Sira
Ort. Ort.

Cinsiyet -0,959 -,08 0,338 -0,606 -,04 0,544

107 | Kadn 19 77,64 | 16 74,14

43 | Erkek 18 70,16 | 16 78,87
Calisma Durumu -0,120 -,00 0,905 -1,167 -,09 0,243

59 | Calistyorum 19 7497 | 16 80,61

91 | Caligmiyorum 19 75,84 | 16 72,19
Cocuk Var m1? -0,636 -,05 0,525 -0,161 -,01 0,872

7 | Evet 19 65,36 | 16 72,93

143 | Hayir 19 76,00 | 16 75,63
Covid-19 geciren var mi? -1,159 -,09 0,247 -1,168 -,09 0,243

130 | Evet (Cevremdekiler) 19 77,10 | 16 77,12

20 | Hayir 17,5 65,08 | 15 65,00
Kronik rahatsizhik var m? -1,420 - 11 0,156 -1,242 -, 10 0,214

15 | Evet 21 90,53 | 18 88,63

135 | Hayir 19 73,83 | 16 74,04
ilag: kullamyor musunuz? -1,309 -,10 0,190 -0,954 -,07 0,340

21 | Evet 20 86,95 | 17 83,83

129 | Hayir 19 73,64 | 16 74,14

4.3.2. Demografik Ozelliklere Gore Nedenler Algis1 Alt Boyut Puanlarinin Mann-
Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gére nedenler algisi alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi tablo 4.3’te verilmistir. “Mann-Whitney U Testi” ile aralarinda anlaml

farklilik olup olmadigina bakilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore nedenler algisi alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; kadin ve erkeklere gore, komplo alt boyut puanlar (Z=-0,953,
p=0,34), cevre alt boyut puanlar1 (Z=-0,121, p=0,90) ve inang alt boyut puanlar1 (Z=-

1,336, p=0,18) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gére nedenler algisi alt boyutlart arasindaki
farkliliklara bakildiginda; ¢alisan ve ¢aligmayanlara gore, komplo alt boyut puanlari (Z=-
0,074, p=0,94), ¢evre alt boyut puanlar1 (Z=-1,443, p=0,14) ve inang alt boyut puanlari
(Z=-1,053, p=0,29) acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Cocuk sahibi olan ve olmayan katilimcilara gore; nedenler algis1 alt boyutlarindan
olan komplo alt boyutu (Z=-1,629, p=0,10), ¢evre alt boyutu (Z=-0,963, p=0,33) ve inang
alt boyutu puanlari (Z=-0,339, p=0,73) a¢isindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmiistiir.
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Katilimcilarin Covid-19 hastaligin1 kendisi ve c¢evresinde geciren birisi olup
olmamasina gore nedenler algisi alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda;
kendisi ve ¢evresinde Covid-19 gegirmeyenlere gore, komplo alt boyut puanlar1 (Z=-
0,624, p=0,53), cevre alt boyut puanlar1 (Z=-1,511, p=0,13) ve inang alt boyut puanlari
(Z=-0,928, p=0,35) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin herhangi bir kronik rahatsizligi olup olmamasina gore nedenler algisi
alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; kronik rahatsizlig1 olan ve olmayanlara
gore, komplo alt boyut puanlar (Z=-0,543, p=0,58) c¢evre alt boyut puanlar1 (Z=-0,706,
p=0,48) ve inang alt boyut puanlar (Z=-0,584, p=0,55) acisindan aralarinda anlaml1 bir
farklilik olmadig1 gorilmistiir.

Katilimcilarin herhangi bir ila¢ kullanip kullanmamalarina gére nedenler algis1 alt
boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ilag¢ kullanan ve ila¢ kullanmayanlara gore,
komplo alt boyut puanlar (Z=-0,453, p=0,65), ¢evre alt boyut puanlar1 (Z=-0,298,
p=0,76) ve inang alt boyut puanlari1 (Z=-0,102, p=0,91) agisindan aralarinda anlaml1 bir

farklilik olmadig1 goriilmiistir.

Tablo 4. 3 : Demografik Ozelliklere Gore Nedenler Algis1 Alt Boyut Puanlarinin Mann-Whitney U
Testi ile Karsilastirilmasi

KOMPLO CEVRE iINANC
M Z r P Sira M VA r p Sira M VA r P Sira
Ort. Ort. Ort.
Cinsiyet -0,953 -,07 0,341 -0,121 -,00 0,904 18 -1,336 .11 0,182
107 | Kadin 14 77,63 | 18 75,77 19 72,54
43 | Erkek 12 70,21 | 19 74,83 82,87
Calisma -0,074 -,00 0,941 -1,443 511 0,149 -1,053 -09 0,292
Durumu
59 | Calistyorum 13 75,82 | 18 69,15 18 70,92
91 | Calismiyorum 13 7529 | 19 79,62 19 78,47
Cocuk Var m1? -1,629 .13 0,103 -0,963 -,07 0,335 -0,339 .02 0,735
7 | Evet 19 101,43 | 17 60,07 17 80,86
143 | Hayir 13 74,23 | 18 76,26 18 75,24
Covid-19 -0,624 -,05 0,533 -1,511 512 0,131 -0,928 -07 0,353
geciren
var mi1?

130 | Evet (Cevre) 13 74,64 | 18 73,40 18 74,23
20 | Hayir 17 81,10 | 20 89,15 | 20 83,78
Kronik -0,543 -,04 0,587 -0,706 -,05 0,480 -0,584 -,04 0,559
rahatsizhk
var mi1?

15 | Evet 16 69,77 | 18 68,00 18 69,37
135 | Haywr 13 76,14 | 18 76,33 18 76,18
ilac kullaniyor -0,453 -,03 0,651 -0,298 -,02 0,766 -0,102 -,00 0919

musunuz?
21 | Evet 12 71,55 | 18 72,88 18 74,62
129 | Hayir 14 76,14 | 18 75,93 18 75,64
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4.3.3. Demografik Ozelliklere Gére Kontrol Algis1 Alt Boyut Puanlarimin Mann-
Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore kontrol algist alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi tablo 4.4’te verilmistir. Non-parametrik test olan “Mann-Whitney U

Testi” uygulanarak, aralarinda fark olup olmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kontrol algisi alt boyutlari arasindaki farkliliklara
bakildiginda; kadin ve erkeklere gore, makro kontrol alt boyut puanlar1 (Z=-2,303,

p=0,02) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir.

Erkeklerin makro kontrol alt boyut puanlarinin, kadinlarin makro kontrol alt boyut
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadin ve erkeklere gore, kisisel kontrol
alt boyut puanlan (Z=-1,008, p=0,31) ve kagmilmazlik alt boyut puanlar1 (Z=-0,984,

p=0,32) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gore kontrol algisi alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; calisan ve calismayanlara gore, makro kontrol alt boyut
puanlan (Z=-0,101, p=0,92), kisisel kontrol alt boyut puanlan (Z=-1,182, p=0,23) ve
kacinilmazlik alt boyut puanlar1 (Z=-0,180, p=0,85) a¢isindan aralarinda anlamli bir
farklilik olmadig goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore kontrol algist alt boyutlar
arasindaki farkliliklara bakildiginda; ¢ocuk sahibi olan ve olmayanlara gdre, makro
kontrol alt boyut puanlar1 (Z=-0,645, p=0,51), kisisel kontrol alt boyut puanlar1 (Z=-
1,023, p=0,30) ve kaginilmazlik alt boyut puanlari (Z=-0,538, p=0,59) agisindan

aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Covid-19 hastaligin1 kendisi ve c¢evresinde geciren birisi olup
olmamasina gore kontrol algist alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; kendisi
ve ¢evresinde Covid-19 hastaligini gegirmeyenlere gore, makro kontrol alt boyut puanlari
(Z=-0,183, p=0,85), kisisel kontrol alt boyut puanlann (Z=-0,651, p=0,51) ve
kacimilmazlik alt boyut puanlar1 (Z=-0,681, p=0,49) agisindan aralarinda anlamli bir

farklilik olmadig1 gortilmustiir.
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Katilimeilarin herhangi bir kronik rahatsizlig1 olup olmamasina gore kontrol algist
alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; kronik rahatsizlig1 olan ve olmayanlara
gore, makro kontrol alt boyut puanlar1 (Z=-0,252, p=0,80) ve kisisel kontrol alt boyut
puanlart (Z=-0,845, p=0,39) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmiistiir.

Katilimeilarin herhangi bir kronik rahatsizlig1 olup olmamasina gore, kaginilmazlik
alt boyut puanlar1 (Z=-2,876, p=0,00) acisindan ise arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. Kronik rahatsizligi olanlarin kag¢inilmazlik alt boyut
puanlariin, herhangi bir kronik rahatsizlii olmayanlarin kagmilmazlik alt boyut

puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin herhangi bir ila¢ kullanip kullanmamalarina gore kontrol algis1 alt
boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ila¢ kullanan ve kullanmayanlara gore,
makro kontrol alt boyut puanlar1 (Z=-1,166, p=0,24), kisisel kontrol alt boyut puanlari
(Z=-0,866, p=0,38) ve kaginilmazlik alt boyut puanlan (Z=-1,201, p=0,23) acisindan

aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.

Tablo 4. 4 : Demografik Ozelliklere Gore Kontrol Algis1 Alt Boyut Puanlarimin Mann-Whitney U
Testi ile Karsilastirilmasi

MAKRO KONTROL KiSISEL KONTROL KACINILMAZLIK
M Z r P Sira M Z r P Sira M Z r )/ Sira
Ort. Ort. Ort.
Cinsiyet -2,303 518 0,021° -1,008 -,08 0,313 -0,984 -,08 0,325
107 | Kadin 9 70,35 | 15 73,24 12 717,70
43 | Erkek 11 88,31 | 16 81,13 12 70,02
Calisma -0,101 -,00 0,920 -1,182 -,09 0,237 -0,180 -,01 0,857
Durumu
59 | Calistyorum 9 75,94 | 16 80,69 12 76,29
91 | Calismiyorum 9 75,21 | 15 72,13 12 74,99
Cocuk Var mi1? -0,645 -,05 0,519 -1,023 -,08 0,306 -0,538 -,04 0,591
7 | Evet 10 85,79 | 19 91,86 11 66,93
143 | Hayir 9 75,00 | 15 74,70 12 75,92
Covid-19 -0,183 -,01 0,854 -0,651 -,05 0,515 -0,681 -,05 0,496
geciren
var mi1?

130 | Evet (Cevre) 9 7525 | 15 74,60 12 76,44
20 | Hayir 9 77,15 | 15 81,38 12 69,38
Kronik -0,252 -,02 0,801 -0,845 -,06 0,398 -2,876 -23 0,004"
rahatsizhk
var mi1?

15 | Evet 9 72,83 | 15 66,53 15 105,93
135 | Hayir 9 75,80 | 15 76,50 12 72,12
ilac kullamyor -1,166 -,09 0,244 -0,866 -,07 0,386 -1,201 -,09 0,230

musunuz?
21 | Evet 8 65,31 | 15 67,90 13 86,00
129 | Hayir 9 77,16 | 15 76,74 12 73,79

23



4.3.4. Demografik Ozelliklere Gore Kacinma Davramslar1 Alt Boyut Puanlarinin
Mann-Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  demografik ozelliklerine goére kaginma davraniglar1 alt boyut
puanlarin karsilagtirilmasi tablo 4.5’te gosterilmistir. Aralarinda anlamli bir farklilik

bulunup bulunmadigi “Mann-Whitney U Testi” uygulanarak incelenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kaginma davranislart alt boyutlari arasindaki
farkliliklara bakildiginda; kadin ve erkeklere gore, bilissel kaginma alt boyut puanlari
(Z=-1,490, p=0,13), ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlar1 (Z=-0,061, p=0,95) ve
kisisel temastan kaginma alt boyut puanlar (Z=-1,053, p=0,29) agisindan aralarinda

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin  ¢alisma durumlarma goére kacinma davraniglart alt boyutlar
arasindaki farkliliklara bakildiginda; ¢alisan ve ¢alismayanlara gore, biligsel kacinma alt
boyut puanlart (Z=-1,347, p=0,17), ortak alanlardan kag¢inma alt boyut puanlari
(Z=-0,043, p=0,96) ve kisisel temastan kaginma alt boyut puanlar1 (Z=-0,178, p=0,85)

acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin  ¢ocuk sahibi olup olmamasma gore kaginma davraniglart alt
boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ¢ocuk sahibi olan ve olmayanlara gore,
biligsel kaginma alt boyut puanlar1 (Z=-0,179, p=0,85), ortak alanlardan kac¢inma alt
boyut puanlar1 (Z=-0,318, p=0,75) ve kisisel temastan kaginma alt boyut puanlar1 (Z=-
1,212, p=0,22) acisindan aralarinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Covid-19 hastaligin1 kendisi ve cevresinde gegiren birisi olup
olmamasina gore kaginma davraniglar alt boyutlar arasindaki farkliliklara bakildiginda;
kendisi ve ¢evresinde Covid-19 hastaliginm1 gecirmeyenlere gore, biligsel kagmmma alt
boyut puanlar1 (Z=-1,376, p=0,16), ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlar1 (Z=-
0,847, p=0,39) ve kisisel temastan kaginma alt boyut puanlan (Z=-0,292, p=0,77)

acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin herhangi bir kronik rahatsizligi olup olmamasma gore kaginma
davraniglar1 alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; kronik rahatsizligi olan ve
olmayanlara gore, bilissel kaginma alt boyut puanlart (Z=-0,524, p=0,60), ortak
alanlardan kaginma alt boyut puanlar1 (Z=-0,110, p=0,91) ve kisisel temastan kaginma alt
boyut puanlar1 (Z=-0,054, p=0,95) a¢isindan aralarinda anlaml bir farklilik olmadig1

goriilmiistiir.
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Katilimecilarin - herhangi bir ilag kullanip kullanmamalarima goére kaginma
davraniglart alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ila¢ kullanan ve
kullanmayanlara gore, biligsel kaginma alt boyut puanlar1 (Z=-1,858, p=0,06), ortak
alanlardan kaginma alt boyut puanlar1 (Z=-0,961, p=0,33) ve kisisel temastan kaginma alt
boyut puanlar1 (Z=-0,126, p=0,90) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmiistiir.

Tablo 4. 5 : Demografik Ozelliklere Gore Kacinma Davramslari Alt Boyut Puanlarinin Mann-
Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

BILiSSEL KACINMA ORTAK ALANLARDAN KACINMA KiSiSEL TEMASTAN KACINMA
M Z r P Sira M Z r p Sira M Z r P Sira
Ort. Ort. Ort.
Cinsiyet -1,490 -12 0,136 -0,061  -00 0952 -1,053  -,08 0,292
107 | Kadmn 9 78,85 | 15 7536 | 12 77,85
43 | Erkek 11 67,17 | 16 7584 | 12 69,65
Cahsma -1,347  -11 0178 0,043 -00 0,966 0,178  -,01 0,858
Durumu
59 | Calistyorum 9 81,42 | 16 7531 | 12 76,28
91 | Calismiyorum 9 71,66 | 15 75,62 | 12 74,99
Cocuk Var m1? 0,179 -0l 0858 -0,318 02 0,751 -1212 -09 0,226
7 | Evet 10 19 70,43 | 11 94,79
72,64
143 | Hayir 9 75,64 | 15 7575 | 12 74,56
Covid-19 -1,376 11 0,169 0,847  -06 0,397 0292  -02 0,770
geciren
var m1?

130 | Evet (Cevre) 9 73,59 | 15 74,33 | 12 75,10
20 | Hayir 9 87,93 | 15 83,13 | 12 78,13
Kronik -0,524  -04 0,600 -0,110  -00 0912 0,054  -,00 0,957
rahatsizhk
var mi1?

15 | Evet 9 69,93 | 15 7433 | 15 76,07
135 | Hayir 9 76,12 | 15 75,63 | 12 75,44
ilac kullamyor -1,858  -15 0,063 -0,961  -07 0337 0,126 -,01 0,900

musunuz?
21 | Evet 8 59,19 | 15 67,10 | 13 74,40
129 | Hayir 9 78,16 | 15 76,87 | 12 75,68

4.3.5. Demografik Ozelliklere Gore Korku-Kayg ve Siiphe Alt Boyut Puanlarinin
Mann-Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore korku-kaygi ve siiphe alt boyut
puanlarinin karsilagtirllmas1 tablo 4.6’da sunulmustur. Aralarinda farklilik olup
olmadigint incelemek i¢in non-parametrik test olan “Mann-Whitney U Testi”

kullanilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore korku-kaygi ve siliphe alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; kadin ve erkeklere gore, korku-kaygi alt boyut puanlar (Z=-

2,011, p=0,04) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Kadinlarin korku-kaygi alt boyut puanlarinin, erkeklerin korku-kaygi alt boyut

puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadin ve erkeklere gore, sliphe alt boyut puanlar (Z=-0,021, p=0,98) a¢isindan

aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarima gore korku-kaygi ve siiphe alt boyutlari
arasindaki farkliliklara bakildiginda; calisan ve calismayanlara gore, korku-kaygi alt
boyut puanlarnt (Z=-0,721, p=0,47) ve siiphe alt boyut puanlarn (Z=-0,135, p=0,89)

acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma ve olmama durumlarina gore, korku-kaygi alt
boyut puanlart (Z=-1,095, p=0,27) ve siiphe alt boyut puanlart (Z=-1,267, p=0,20)

acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistir.

Katilimeilarin Covid-19 hastaligim1 kendisi ve ¢evresinde gegiren birisi olup
olmamasina gore korku-kayg1 ve siiphe alt boyutlari arasindaki farkliliklara bakildiginda;
kendisi ve ¢evresinde Covid-19 gegirmeyenlere gore, korku-kaygi alt boyut puanlari (Z=-
0,155, p=0,87) ve siiphe alt boyut puanlar1 (Z=-0,053, p=0,95) acisindan aralarinda

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin herhangi bir kronik rahatsizlig1 olup olmamasina gore korku-kaygi
ve sliphe alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; kronik rahatsizligi olan ve
olmayanlara gore, korku-kaygi alt boyut puanlar (Z=-0,518, p=0,60) ve siiphe alt boyut
puanlart (Z=-0,351, p=0,72) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig:

gorilmiistiir.

Katilimcilarin herhangi bir ilag kullanip kullanmamalarina gore korku-kaygi ve
sliphe alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ila¢ kullanan ve kullanmayanlara
gore, korku-kaygi alt boyut puanlar (Z=-0,242, p=0,80) ve siiphe alt boyut puanlari (Z=-
0,255, p=0,79) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. 6 : Demografik Ozelliklere Gére Korku-Kaygi ve Siiphe Alt Boyut Puanlarinin Mann-
Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

KORKU-KAYGI SUPHE
M Z r P Sira M Z r p Sira
n Ort. Ort.
Cinsiyet -2,011 516 0,044" -0,021 -,00 0,983
107 | Kadin 19 80,01 | 22 75,45
43 | Erkek 17 64,28 | 23 75,62
Calisma Durumu -0,721 -,05 0,471 -0,135 -,01 0,893
59 | Calistyorum 18 72,33 | 23 76,09
91 | Calismiyorum 18 77,55 | 21 75,12
Cocuk Var m? -1,095 -,08 0,274 -1,267 -, 10 0,205
7 | Evet 20 93,00 | 26 95,79
143 | Hayir 18 74,64 | 22 74,51
Covid-19 geciren var -0,155 -,01 0,877 -0,053 -,00 0,958
mi?
130 | Evet (Cevremdekiler) 18 75,72 | 22 75,43
20 | Hayir 19 74,10 | 22 75,97
Kronik rahatsizhik var -0,518 -,04 0,604 -0,351 -,02 0,725
mi1?
15 | Evet 17 70,00 | 22 79,23
135 | Hayir 18 76,11 | 22 75,09
ila¢ kullaniyor -0,242 -,01 0,809 -0,255 -,02 0,799
musunuz?
21 | Evet 18 73,38 | 21 73,26
129 | Hayir 18 75,84 | 23 75,86

4.3.6. Demografik Ozelliklere Gore Depresyon ve Anksiyete Alt Boyut Puanlarinin
Mann-Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore depresyon ve anksiyete alt boyut
puanlarinin karsilastirllmas1 tablo 4.7°de sunulmustur. Aralarinda farklilik olup

olmadigini incelemek i¢in “Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore depresyon ve anksiyete alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; kadin ve erkeklere gore, depresyon alt boyut puanlar1 (Z=-
3,428, p=0,00) ve anksiyete alt boyut puanlar1 (Z=-3,204, p=0,00) a¢isindan aralarinda

anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin depresyon ve anksiyete alt boyut puanlarinin, erkeklerin depresyon ve

anksiyete alt boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére depresyon ve anksiyete alt boyutlar
arasindaki farkliliklara bakildiginda; calisan ve ¢alismayanlara gore, depresyon alt boyut
puanlar1 (Z=-1,628, p=0,10) ve anksiyete alt boyut puanlar1 (Z=-0,623, p=0,53) acisindan

aralarinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Cocuk sahibi olan ve olmayan katilimcilara gdére depresyon ve anksiyete alt
boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; depresyon alt boyut puanlar (Z=-0,839,
p=0,40) ve anksiyete alt boyut puanlar1 (Z=-0,031, p=0,97) agisindan aralarinda anlaml1
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Covid-19 hastaligin1 kendisi ve c¢evresinde geciren birisi olup
olmamasma gore depresyon ve anksiyete alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara
bakildiginda; kendisi ve ¢evresinde Covid-19 gegirmeyenlere gore, depresyon alt boyut
puanlar1 (Z=-1,097, p=0,27) ve anksiyete alt boyut puanlar1 (Z=-0,566, p=0,57) acisindan

aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir.

Katilimcilarin herhangi bir kronik rahatsizligi olup olmamasina gore depresyon ve
anksiyete alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; kronik rahatsizligi olan ve
olmayanlara gdre, depresyon alt boyut puanlari (Z=-0,066, p=0,94) ve anksiyete alt boyut
puanlart (Z=-0,060, p=0,95) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi

gorilmiistir.

Katilimcilarin herhangi bir ila¢ kullanip kullanmamalarina gére depresyon ve
anksiyete alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ila¢ kullanan ve
kullanmayanlara gore, depresyon alt boyut puanlar1 (Z=-0,193, p=0,84) ve anksiyete alt
boyut puanlar1 (Z=-0,818, p=0,41) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1

goriilmiistiir.

Tablo 4. 7: Demografik Ozelliklere Gore Depresyon ve Anksiyete Alt Boyut Puanlarinin Mann-
Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

DEPRESYON ANKSIYETE
M Z r )/ Sira M Z r )/ Sira
n Ort. Ort.
Cinsiyet -3,428 -,28 0,001" -3,204 -,26 0,001"
107 | Kadmn 8 83,20 | 8 82,68
43 | Erkek 11 56,35 | 4 57,63
Calisma Durumu -1,628 .13 0,103 -0,623 -,05 0,533
59 | Calistyorum 8 68,34 | 6 72,76
91 | Calismiyorum 11 80,14 | 7 77,27
Cocuk Var m1? -0,839 -,06 0,401 -0,031 -,00 0,975
7 | Evet 6 62,07 | 6 76,00
143 | Hayir 9 76,16 | 7 75,48
Covid-19 geciren var -1,097 -,08 0,273 -0,566 -,04 0,572
mi?
130 | Evet (Cevremdekiler) 9,5 77,02 | 7 76,28
20 | Hayir 5,5 65,60 | 6,5 70,40
Kronik rahatsizhk var -0,066 -,00 0,947 -0,060 -,00 0,952
mi?
15 | Evet 9 7480 | 8 76,13
135 | Hayir 9 75,58 | 7 75,43
ilac kullamyor -0,193 -,01 0,847 -0,818 -,06 0,414
musunuz?
21 | Evet 9 77,19 | 8 82,67
129 | Hayir 9 7522 | 6 74,33
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4.3.7. Demografik Ozelliklere Gore Saldirganlik, Somatizasyon ve Olumsuz Benlik

Alt Boyut Puanlarinin Mann-Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore saldirganlik, somatizasyon ve olumsuz
benlik alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi tablo 4.8’de sunulmustur. “Mann-Whitney

U Testi” kullanilarak aralarinda farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

Kadin ve erkek katilimcilara gore saldirganlik, somatizasyon ve olumsuz benlik alt
boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; saldirganlik alt boyutu (Z=-2,743,
p=0,00), somatizasyon alt boyutu (Z=-3,525, p=0,00) ile olumsuz benlik alt boyutu
puanlart (Z=-3,016, p=0,00) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Kadimnlarin saldirganlik, somatizasyon ve olumsuz benlik alt boyut

puanlarinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore saldirganlik, somatizasyon ve olumsuz
benlik alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ¢alisan ve ¢alismayanlara gore,
saldirganlik alt boyut puanlar (Z=-0,906, p=0,36) ve olumsuz benlik alt boyut puanlari
(Z=-1,213, p=0,22) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Somatizasyon alt boyut puanlart (Z=-2,065, p=0,03) acgisindan ise aralarinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Caligmayanlarin somatizasyon alt boyut
puanlarinin, g¢alisanlarin somatizasyon alt boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore saldirganlik, somatizasyon ve
olumsuz benlik alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ¢ocuk sahibi olan ve
olmayanlara gore, saldirganlik alt boyut puanlar1 (Z=-1,024, p=0,30) ve somatizasyon alt
boyut puanlarn (Z=-0,172, p=0,86) ile olumsuz benlik alt boyut puanlar1 (Z=-0,027,

p=0,97) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistir.

Katilimcilarin Covid-19 hastaligin1 kendisi ve c¢evresinde gegiren birisi olup
olmamasina gore saldirganlik, somatizasyon ve olumsuz benlik alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; kendisi ve c¢evresinde Covid-19 gecirmeyenlere gore,
saldirganlik alt boyut puanlarn (Z=-1,468, p=0,14) ve somatizasyon alt boyut puanlar
(Z=-0,294, p=0,76) ile olumsuz benlik alt boyut puanlar1 (Z=-0,572, p=0,56) agisindan

aralarinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Katilimeilarin herhangi bir kronik rahatsizligi olup olmamasina gore saldirganlik,
somatizasyon ve olumsuz benlik alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; kronik
rahatsizlig1 olan ve olmayanlara gore, saldirganlik alt boyut puanlar (Z=-0,975, p=0,33)
ve somatizasyon alt boyut puanlar1 (Z=-0,162, p=0,87) ile olumsuz benlik alt boyut
puanlart (Z=-0,572, p=0,56) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmiistiir.

Katilimcilarin herhangi bir ilag kullanip kullanmamalarina gore saldirganlik,
somatizasyon ve olumsuz benlik alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; ilag
kullanan ve kullanmayanlara gore, saldirganlik alt boyut puanlar1 (Z=-0,272, p=0,78) ve
somatizasyon alt boyut puanlari (Z=-0,220, p=0,82) ile olumsuz benlik alt boyut puanlari
(Z=-0,459, p=0,64) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. 8: Demografik Ozelliklere Gore Saldirganlik, Somatizasyon ve Olumsuz Benlik Alt Boyut
Puanlarinin Mann-Whitney U Testi ile Karsilastirilmas:

SALDIRGANLIK SOMATIZASYON OLUMSUZ BENLIK
M Z r p Sira M Z r P Sira M Z r P Sira
Ort. Ort. Ort.
Cinsiyet -2,743 =22 0,006 -3,525 -,28 0,00 -3,016 -,24 0,003*

107 | Kadm 5 81,64 | 3 83,32 7 82,26
43 | Erkek 3 60,21 | 1 56,05 2 58,69
Calisma -0,906 -,07 0,365 -2,065 -,16 0,039" -1,213 -,09 0,225

Durumu
59 | Calistyorum 3 71,53 | 2 66,53 4 70,18
91 | Caligmiyorum 4 78,08 | 3 81,32 7 78,95
Cocuk Var mi1? -1,024 -,08 0,306 -0,172 -,01 0,864 -0,027 -,00 0,979
7 | Evet 3 3 72,79 6 75,07
59,14
143 | Hayir 4 76,30 | 3 75,63 5 75,52
Covid-19 -1,468 11 0,142 -0,294 -,02 0,769 -0,572 -,04 0,568
geciren
var mi1?
130 | Evet (Cevre) 4 77,53 | 3 75,90 5 76,29
20 | Haywr 62,28 | 1,5 72,88 | 5,5 70,35
2,5
Kronik -0,975 -,07 0,330 -0,162 -,01 0,871 -0,572 -,04 0,567
rahatsizhik
var mi1?

15 | Evet 3 65,17 | 2 73,80 4 69,43
135 | Hayir 4 76,65 | 3 75,69 6 76,17
ilac kullamyor -0,272 -,02 0,786 -0,220 -,01 0,826 -0,459 -,03 0,646

musunuz?
21 | Evet 5 73,12 | 2 77,40 5 79,52
129 | Hayir 4 7589 | 3 75,19 5 74,84
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4.3.8. Demografik Ozelliklere Gore Hastalik Algisi1 Alt Boyut Puanlarimin Kruskal-

Wallis Testi ile Karsilagtirilmasi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore hastalik algisi alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi tablo 4.9°da verilmistir. Aralarinda farklilik olup olmadigini incelemek

icin non-parametrik test olan “Kruskal-Wallis Testi” kullanilmigtir.

Katilimeilarin yaglarina gore, hastalik algisi alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara
bakildiginda; tehlike alt boyut puanlar (X? (3)=2.478, p=0,47) ve bulasicilik alt boyut

puanlar1 (X?3=2.126, p=0,54) agisindan aralarinda anlaml1 bir fark saptanmamustir.

Katilimeilarin  egitim durumuna gore, hastalik algist alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; tehlike alt boyut puanlar (X?3=5.352, p=0,14) ve bulasicilik
alt boyut puanlar1 (X?3=1.431, p=0,69) acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin  gelir diizeylerine gore, hastalik algist alt boyutlart arasindaki
farkliliklara bakildiginda; tehlike alt boyut puanlari (X?2)=5.109, p=0,07) ve bulasicilik

alt boyut puanlar1 (X?2)=2.355, p=0,30) acisindan aralarinda anlamli fark gériilmemistir.

Katilimeilarin medeni durumlarina gore, hastalik algis1 alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; tehlike alt boyut puanlar (X?2)=1.405, p=0,49) ve bulasicilik
alt boyut puanlar1 (X%2) =3.116, p=0,21) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistir.

Katilimeilarin pandemi doneminde kiminle yasadiklarina gore, hastalik algist alt
boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; tehlike alt boyut puanlari (X?2=1.682,
p=0,43) ve bulasicilik alt boyut puanlart (X?)=3.141, p=0,20) acgisindan istatistiksel

olarak aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
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Tablo 4. 9: Demografik Ozelliklere Gore Hastalik Algis1 Alt Boyut Puanlarinin Kruskal-Wallis
Testi ile Karsilagtirilmasi

TEHLIKELILiK BULASICILIK
Ort. X2 SS D Sira Ort. X2 SS D Sira
n Ort Ort.
Yas 2478 0,479 2.126 0,547
17 | 19-21 17,94 3,68 71,24 | 15,82 1,94 74,09
53 | 22-24 18,47 3,56 77,84 | 15,50 3,61 74,74
49 | 25-27 17,79 3,84 69,23 | 16,12 2,86 81,21
31 | 28-30 19,09 2,89 83,74 | 14,64 4,14 66,84
Egitim Durumu 5.352 0,148 1431 0,698
56 | Lisans 18,21 3,64 75,60 | 15,69 3,09 76,71
51 | Yiiksek Lisans 18,58 2,89 76,30 | 15,50 395 77,67
23 | Lisans Mezunu 17,08 4,03 60,26 | 14,86 3,65 65,65
20 | Y. Lisans Mezunu 19,35 3,99 90,70 | 16,15 1,92 77,90
Gelir Diizeyi 5.109 0,078 2.355 0,308
31 | Disuk 17,09 4,12 63,11 | 14,67 4,25 64,90
103 | Orta 18,89 2,98 80,88 | 15,79 3,05 78,21
16 | Yiksek 17,00 4,78 64,88 | 15,81 3,33 78,56
Medeni Durum 1.405 0,495 3.116 0,211
17 | Evli 19,41 3,44 86,21 | 16,29 2,31 81,62
130 | Bekar 18,19 3,56 74,40 | 15,57 3,38 75,66
3 | Bosanmig 17,66 2,88 62,33 | 11,00 5,56 34,00
Pandemide kiminle 1.682 0431 3.141 0,208
yasadimiz?
13 | Yalniz 17,53 4,13 64,23 | 14,07 4,38 60,77
14 | Arkadas ile 18,85 3,77 85,82 | 16,57 3,17 90,21
123 | Aileile 18,34 347 75,52 | 15,60 3,25 75,38

4.3.9. Demografik Ozelliklere Gore Nedenler Algis1 Alt Boyut Puanlarinin Kruskal-

Wallis Testi ile Karsilastirnlmasi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore nedenler algis1 alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi tablo 4.10°da verilmistir. Aralarinda farklilik olup olmadigini incelemek

i¢cin “Kruskal-Wallis Testi” kullanilmistir.

Katilimecilarin yaglarina gore, nedenler algisi alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara
bakildiginda; komplo alt boyut puanlar (X?3=2.359, p=0,50), cevre alt boyut puanlar
(X?3=2.382, p=0,49) ve inan¢ alt boyut puanlart (X?3=1.038, p=0,79) acisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriilmiistiir.

Katilimeilarin egitim durumlarma gore, nedenler algis1 alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; komplo alt boyut puanlar (X?3=1.499, p=0,68), cevre alt
boyut puanlar1 (X%3=1.493, p=0,68) ve inang alt boyut puanlar (X3=0.842, p=0,83)

acisindan istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Katilimeilarin gelir diizeylerine gore, nedenler algisi alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; komplo alt boyut puanlar (X22=2.692, p=0,26), cevre alt
boyut puanlar1 (X%3=2.211, p=0,33) ve inang alt boyut puanlar1 (X?2=3.891, p=0,14)

acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore, nedenler algisi alt boyutlar1 arasindaki

farkliliklara bakildiginda; komplo alt boyut puanlar (X?2=1.696, p=0,42), cevre alt

boyut puanlar1 (X%2)=5.511, p=0,06) ve inang alt boyut puanlar1 (X?2=0.532, p=0,76)

agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin pandemi doneminde kiminle yasadiklarina gore, nedenler algisi alt

boyutlarr arasindaki farkliliklara bakildiginda; komplo alt boyut puanlari (X?) =0.375,

p=0,82), ¢evre alt boyut puanlar1 (X?2=0.602, p=0,74) ve inang¢ alt boyut puanlari

(X%2=0.124, p=0,94) acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. 10 : Demografik Ozelliklere Gore Nedenler Algis1 Alt Boyut Puanlarinin Kruskal-Wallis
Testi ile Karsilastirilmasi

KOMPLO CEVRE INANC
Ort. X? SS P Sira Ort. X? SS »p Sira | Ort. X2 SS p Sira
n Ort. Ort. Ort.
Yas 2.359 0,501 2.382 0,497 1.038 0,792
17 | 19-21 13,47 6,75 67,09 | 19,35 7,27 75,88 741 3,12 79,12
53 | 22-24 14,03 6,78 71,80 | 19,83 6,53 80,65 7,26 3,37 74,78
49 | 25-27 15,77 7,16 82,58 | 19,28 6,99 76,08 7,59 3,66 78,82
31 | 28-30 14,74 6,82 75,24 | 17,80 8,19 65,56 6,70 2,92 69,50
Egitim 1.499 0,682 1.493 0,684 0.842 0,839
Durumu
56 | Lisans 14,75 7,28 74,82 | 19,75 7,08 78,28 7,78 3,78 79,46
51 | Yiiksek Lisans 15,41 7,08 80,25 | 19,60 7,40 78,07 6,92 3,15 72,39
23 | Lisans Mezunu 14,34 6,24 74,37 | 17,82 7,34 67,20 7,17 3,09 75,35
20 | Y. Lisans 13,05 6,17 66,60 | 18,05 6,17 70,72 6,85 2,73 72,53
Mezunu
Gelir Diizeyi 2.692 0,260 2.211 0,331 3.891 0,143
31 | Dusik 16,32 6,63 85,69 | 20,19 7,89 80,31 7,93 4,24 79,35
103 | Orta 14,03 6,71 71,73 | 19,23 6,73 76,31 7,24 2,98 77,42
16 | Yiiksek 15,68 8,30 80,00 | 16,87 7,73 60,97 6,18 3,48 55,66
Medeni Durum 1.696 0,428 5.511 0,064 0.532 0,766
17 | Evli 16,11 8,06 82,38 | 16,47 6,69 58,29 6,94 2,94 73,71
130 | Bekar 14,39 6,71 74,00 | 19,29 6,34 76,80 7,26 3,34 75,33
3 | Boganmug 19,33 8,08 101,67 | 29,66 12,34 116,83 9,33 5,77 93,00
Pandemide 0.375 0,829 0.602 0,740 0.124 0,940
Kiminle
yasadimiz?
13 | Yalniz 15,46 8,07 79,46 | 20,38 10,53 77,12 7,15 3,62 72,31
14 | Arkadas ile 14,00 7,46 69,61 | 17,57 4,36 66,96 6,85 2,68 73,50
123 | Aileile 14,68 6,75 75,75 | 19,23 6,94 76,30 7,33 3,40 76,07
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4.3.10. Demografik Ozelliklere Gére Kontrol Algis1 Alt Boyut Puanlarinin Kruskal-

Wallis Testi ile Karsilagtirilmasi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore kontrol algisi alt boyut puanlarinin
karsilastirilmas1 tablo 4.11°de gosterilmistir. “Kruskal-Wallis Testi” ile aralarinda
farklilik olup olmadigina bakilmistir.

Katilimeilarin yaglarina gore, kontrol algist alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara
bakildiginda; makro kontrol alt boyut puanlari (X°3=2.844, p=0,41), kisisel kontrol alt
boyut puanlar1 (X?3=2.609, p=0,45) ve kacinilmazlik alt boyut puanlar1 (X3, =1.465,

p=0,69) acisindan istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore, kontrol algisi alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; makro kontrol alt boyut puanlar1 (X?3=1.629, p=0,65), kisisel
kontrol alt boyut puanlar1 (X?3=3.253, p=0,35) ve kacimilmazlik alt boyut puanlari

(X?@3=1.714, p=0,63) agisindan aralarinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir.

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore, kontrol algist alt boyutlari arasindaki
farkliliklara bakildiginda; makro kontrol alt boyut puanlari (X%2=4.978, p=0,08) ve
kisisel kontrol alt boyut puanlari (X?2=0.261, p=0,87) acisindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmuistiir.

Kruskal-Wallis Testi sonuclarina gore, gelir diizeyine gore, kaginilmazlik alt boyut
(X?2)=6.403, p=0,04) puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir.

Mann-Whitney U Testi ile, hangi iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Diisiik gelirli katilimcilar ile yiiksek gelirli katilimcilarin kagiilmazlik alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yiksek gelirli
katilimcilarin kaginilmazlik alt boyut puaninin (13,87 + 3,84), diistiik gelirli katilimcilarin
kaginilmazlik alt boyut puanindan (11,41 £ 3,70) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yiiksek gelirli katilimcilar ile orta gelirli katilimcilarin, kaginilmazlik alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Yiiksek gelirli katilimeilarin
kaginilmazlik alt boyut puanmnin (13,87 + 3,84), orta gelirli katilimcilarin kaginilmazlik
alt boyut puanindan (11,67 + 3,55) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Katilimecilarin medeni durumlarina gore, kontrol algist alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; makro kontrol alt boyut puanlar1 (X?2=2.019, p=0,36), kisisel
kontrol alt boyut puanlar1 (X?2=0.774, p=0,67) ve kag¢milmazlik alt boyut puanlar
(X%2=0.120, p=0,11) acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistir.

Katilimcilarin pandemi déneminde kiminle yasadiklarina gore, kontrol algist alt
boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; makro kontrol alt boyut puanlar
(X?2)=2.497, p=0,28), kisisel kontrol alt boyut puanlari (X’2=0.164, p=0,92) ve
kagmilmazlik alt boyut puanlart (X%2)=2.834, p=0,24) acisindan anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

Tablo 4.11 : Demografik Ozelliklere Gore Kontrol Algis1 Alt Boyut Puanlarinin Kruskal-Wallis
Testi ile Karsilastirilmasi

MAKRO KONTROL KiSISEL KONTROL KACINILMAZLIK
Ort. X? SS D Sira | Ort. X2 SS D Sira Ort. X2 SS D Sira
n Ort. Ort. Ort.
Yas 2.844 0,416 2.609 0,456 1.465 0,690
17 | 19-21 9,94 2,96 81,47 | 14,23 4,45 70,35 11,70 3,03 74,24
53 | 22-24 8,96 3,31 67,57 | 14,54 3,83 72,16 12,09 4,18 78,59
49 | 25-27 9,73 3,48 78,63 | 14,61 4,74 73,95 11,40 3,23 69,80
31 | 28-30 10,32 4,57 80,84 | 15,87 4,11 86,48 12,25 3,71 79,92
Egitim 1.629 0,653 3.253 0,354 1.714 0,634
Durumu
56 | Lisans 9,82 3,54 78,94 | 14,37 4,27 71,02 11,73 3,64 74,00
51 | Yiiksek Lisans 9,21 3,66 70,76 | 14,52 4,15 71,95 11,31 4,03 71,28
23 | Lisans Mezunu | 10,04 3,45 81,52 | 15,69 4,58 85,50 12,47 2,93 81,13
20 | Y. Lisans 9,50 4,11 71,03 | 15,70 4,19 85,60 12,90 3,33 83,98
Mezunu
Gelir Diizeyi 4.978 0,083 0.261 0,878 6.403 0,041"
31 | Dusiik 10,12 3,74 83,02 | 14,32 4,90 73,42 11,41 3,70 66,47
103 | Orta 9,71 3,54 76,58 | 15,00 3,95 76,69 11,67 3,55 74,47
16 | Yiiksek 7,87 3,64 53,97 | 14,43 5,03 71,88 13,87 3,84 99,63
Medeni 2.019 0,364 0.774 0,679 0.120 0,118
Durum
17 | Evli 9,35 4,28 70,88 | 15,41 3,95 80,76 11,52 3,53 72,32
130 | Bekar 9,57 3,54 75,33 | 14,68 4,34 74,43 11,90 3,72 75,97
3 | Bosanmis 12,33 3,51 109,17 | 16,66 2,88 92,17 12,00 0,00 73,00
Pandemide 2.497 0,287 0.164 0,921 2.834 0,242
Kiminle
yasadimz?
13 | Yalmz 8,30 3,92 59,15 | 14,46 4,44 71,23 13,38 2,63 92,38
14 | Arkadas ile 10,21 3,21 84,46 | 14,78 4,38 74,14 12,35 3,27 82,79
123 | Aileile 9,67 3,63 76,21 | 14,84 4,27 76,11 11,64 3,76 72,89

4.3.11. Demografik Ozelliklere Gore Kaginma Davramslar1 Alt Boyut Puanlarinin
Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  demografik o6zelliklerine gore kacinma davraniglari alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.12°de sunulmustur.
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Aralarinda farklilik olup olmadigini incelemek i¢in non-parametrik test olan

“Kruskal-Wallis Testi” kullanilmigtir.

Kaginma davraniglart alt boyutlarindan olan bilissel kag¢inma alt boyutu
(X?3=3.744, p=0,29), ortak alanlardan kaginma alt boyutu (X?3=1.844, p=0,60) ve
kisisel temastan kaginma alt boyutu puanlari (X’3=4.002, p=0,26) acisindan

katilimcilarin yaslarina gore, aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Katilimcilarin  egitim durumlarima gore, kag¢inma davranislart alt boyutlar
arasindaki farkliliklara bakildiginda; bilissel kaginma alt boyut puanlar1 (X?;3)=4.985,
p=0,17), ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlar1 (X*3=4.312, p=0,23) ve kisisel
temastan kacinma alt boyut puanlan (X°3=7.726, p=0,05) agisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Ortak alanlardan kagimnma alt boyut puanlart (X?2=0.651, p=0,72) ve kisisel
temastan kaginma alt boyut puanlari (X?2)=2.156, p=0,34) acisindan katilimcilarmn gelir

diizeylerine gore istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark gozlenmemistir.

Kruskal-Wallis Testi sonuglarina gore, gelir diizeyine gore, biligsel kaginma alt
boyut puanlari (X?2)=8.936, p=0,01) acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik oldugu bulunmustur.

Hangi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu Mann-Whitney
U Testi uygulanarak bakilmistir. Diigiik gelirli katilimeilar ile orta gelirli katilimcilarin
bilissel kaginma alt boyut puanlarina bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Diisiik gelirli katilimcilarin bilissel kaginma alt boyut puaninin (20,51 +
8,85), orta gelirli katilimcilarin biligsel kaginma alt boyut puanindan (16,52 + 6,63) daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Biligsel kaginma alt boyut puanlarina bakildiginda, diistik
gelirli katilimeilar ile yiiksek gelirli katilimeilarin arasinda anlamh bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Diislik gelirli katilimcilarin biligsel kaginma alt boyut puanmin (20,51 +
8.,85), yliksek gelirli katilimcilarin biligsel kagcinma alt boyut puanindan (13,37 + 7,25)
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimecilarin medeni durumlarina goére, kacinma davranislar1 alt boyutlari
arasindaki farkliliklara bakildiginda; bilissel kaginma alt boyut puanlar (X2(2)=2.646,
p=0,26), ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlar1 (X?2)=0.455, p=0,79) ve kisisel
temastan kac¢inma alt boyut puanlar1 (X%2)=3.552, p=0,16) agisindan aralarinda anlamli

bir farklilik olmadigi1 bulunmustur.
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Katilimcilarin - pandemi  doneminde kiminle yasadiklarina gore, kaginma
davraniglar alt boyutlari arasindaki farkliliklara bakildiginda; bilissel kaginma alt boyut
puanlart (X?=2.457, p=0,29) ve Kkisisel temastan kaginma alt boyut puanlar
(X%2=3.383, p=0,18) acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistir.

Kruskal-Wallis Testi sonucuna gore, ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlari
(X?2=6.399, p=0,04) arasinda, pandemi doneminde kiminle yasadiklarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

Hangi iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirlemek i¢in uygulanan
Mann-Whitney U Testine gore, yalniz yasayan katilimcilar ile arkadas ile yasayan
katilimcilarin ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlar arasinda anlamli bir farklilik

oldugu goriilmiistiir.

Arkadas ile yasayanlarin ortak alanlardan kag¢inma alt boyut puaninin (13,42 + 4,32)
yalniz yasayanlarin ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlarindan (9,23 + 4,47) daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlarina bakildiginda; arkadas ile yasayan
katilimeilar ve ailesi ile yasayan katilimcilarin arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Arkadas ile yasayanlarin ortak alanlardan kag¢inma alt boyut puanlarinin
(13,42 + 4,32), ailesi ile yasayanlarin ortak alanlardan kaginma alt boyut puanlarindan

(10,78 + 4,60) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 12: Demografik Ozelliklere Gére Kacinma Davramslar1 Alt Boyut Puanlarimin Kruskal-
Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

BIiLiSSEL KACINMA ORTAK ALANLARDAN KACINMA KiSiSEL TEMASTAN KACINMA
ort. X2 SS p Sira | Ort. X2 SS D Sira Ort. )'Q SS D Sira
n Ort. Ort. Ort.
Yas 3.744 0,290 1.844 0,605 4.002 0,261
17 | 1921 15,11 8,60 62,26 | 10,05 4,82 65,32 9,29 435 59,88
53 | 22-24 16,09 6,79 70,74 | 11,20 4,39 77,93 11,56 3,33 83,08
49 | 25-27 18,42 8,26 81,77 | 10,46 4,88 72,79 | 10,69 3,84 73,47
31 | 28-30 17,38 6,24 81,00 | 11,48 4,63 81,21 10,74 3.86 74,31
Egitim 4.985 0,173 4312 0,230 7.726 0,052
Durumu
56 | Lisans 16,75 7.54 73,76 | 10,35 4,40 69,87 9,83 4,18 65,33
51 | Yiiksek Lisans 18,64 7.41 85,20 | 11,80 491 83,62 | 11,80 3,42 87,04
23 | Lisans Mezunu | 16,17 7.35 70,15 9,73 4,08 65,83 10,69 3,03 69,07
20 | Y. Lisans 14,55 6,87 61,80 | 11,40 4,95 81,70 | 11,45 3,54 81,95
Mezunu
Gelir Diizeyi 8.936 0,011° 0.651 0,722 2.156 0,340
31 | Diisiik 20,51 8,85 92,40 | 10,38 5,50 70,24 | 10,03 3,93 65,94
103 | Orta 16,52 6,63 73,81 | 10,98 423 76,45 11,06 3,61 77,24
16 | Yiiksek 13,37 725 53,63 | 11,31 5,49 79,59 | 11,06 4,34 82,84
Medeni 2.646 0,266 0.455 0,797 3.552 0,169
Durum
17 | Evli 17,52 7,64 79,50 | 10,82 3,67 7582 | 11,41 3,67 81,94
130 | Bekar 16,79 7,40 74,09 | 10,94 4,77 75,84 | 10,89 3,69 75,68
3 | Bosannus 23,66 6,42 114,00 | 9,00 435 58,83 6,00 5,19 31,17
Pandemide 2.457 0,293 6.399 0,041 3.383 0,184
Kiminle
yasadimz?
13 | Yalniz 14,84 8,09 60,50 | 9,23 4,47 60,69 9,69 3,81 61,65
14 | Arkadas ile 19,07 7.97 86,46 | 13,42 4,32 100,71 12,42 2,56 91,93
123 | Aileile 17,00 7.30 75,84 | 10,78 4,60 74,20 | 10,79 3.83 75,09

4.3.12. Demografik Ozelliklere Gore Korku-Kayg ve Siiphe Alt Boyut Puanlarinin

Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore korku-kaygi ve siiphe alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.13’te verilmistir. “Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak

aralarinda anlamli farklilik olup olmadig1 saptanmastir.

Katilimeilarin yaglarina gore, korku-kaygi ve siiphe alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; korku-kayg1 alt boyut puanlari (X?3=1.695, p=0,63) ve siiphe
alt boyut puanlar1 (X?3=4.590, p=0,20) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiustiir.

Korku-kaygi alt boyutuna bakildiginda; katilimcilarin egitim durumlarina gore
korku-kaygi alt boyut puanlar1 (X*3=4.589, p=0,20) agisindan aralarinda anlaml1 bir fark

bulunmamastir.

Kruskal-Wallis Testi sonuglarina gore, egitim durumuna gore, siiphe alt boyut
puanlar1 (X?3=10.835, p=0,01) acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir.

38



Hangi iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirlemek i¢in uygulanan
Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore, lisans 6grencileri ile yiiksek lisans 6grencileri
arasinda anlamh bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yiksek lisans 6grencilerinin siiphe alt
boyut puanlariin (23,56 £ 6,95), lisans O6grencilerinin siiphe alt boyut puanlarindan

(20,89 + 7,51) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yiiksek lisans 0grencileri ile lisans mezunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenmistir. Yiiksek lisans Ogrencilerinin siiphe alt boyut puanlar1 (23,56 +
6,95), lisans mezunlarinin siiphe alt boyut puanlarindan (19,26 + 5,65) daha ytiksek olarak
bulunmustur. Katilimcilardan lisans mezunlari ile yiiksek lisans mezunlar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunlarinin siiphe alt boyut
puanlarinin (24,16 + 5,66), lisans mezunlarinin siiphe alt boyut puanlarindan (19,26 +

5,65) daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore, korku-kaygi ve siiphe alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; korku-kayg alt boyut puanlari (X?2=0.278, p=0,87) ve siiphe
alt boyut puanlar1 (X?2)=2.390, p=0,30) acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Korku-kaygi ve siiphe alt boyutlart arasindaki farkliliklara bakildiginda;
katilimeilarin medeni durumlarina gére, korku-kaygi alt boyut puanlan (X?2=0.231,
p=0,89) ve siiphe alt boyut puanlar1 (X?(2=2.033, p=0,36) agisindan aralarinda anlaml

bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin pandemi doneminde kiminle yasadiklarina gore, korku-kaygi ve
siiphe alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; korku-kaygi alt boyut puanlar
(X?2)=0.023, p=0,98) ve siiphe alt boyut puanlar1 (X?)=1.666, p=0,43) acisindan

istatistiksel olarak aralarinda anlaml bir farklilik goriilmemistir.
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Tablo 4. 13: Demografik Ozelliklere Gore Korku-Kaygi ve Siiphe Alt Boyut Puanlarimin Kruskal-
Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

KORKU-KAYGI SUPHE
Ort. X2 SS D Sira Ort. X2 SS D Sira
n Ort. Ort.
Yas 1.695 0,638 4.590 0,204
17 | 19-21 19,05 4,24 86,59 | 22,17 7,00 75,15
53 | 22-24 17,45 4,44 71,95 | 20,73 6,31 66,66
49 | 25-27 17,30 5,17 73,66 | 22,26 7,23 77,79
31 | 28-30 17,93 5,15 78,39 | 23,58 7,66 87,19
Egitim Durumu 4.589 0,205 10.835 0,013"
56 | Lisans 17,28 5,19 73,21 | 20,89 7,51 68,57
51 | Yiiksek Lisans 18,76 4,66 84,28 | 23,56 6,95 84,69
23 | Lisans Mezunu 16,34 4,23 61,70 | 19,26 5,65 57,26
20 | Y. Lisans Mezunu 17,60 4,38 75,40 | 24,16 5,66 92,45
Gelir Diizeyi 0.278 0,870 2.390 0,303
31 | Disuk 17,77 5,44 77,31 | 23,00 8,20 82,29
103 | Orta 17,81 4,42 75,75 | 22,10 6,19 75,61
16 | Yiksek 16,68 5,98 70,41 | 19,25 9,01 61,66
Medeni Durum 0.231 0,891 2.033 0,362
17 | Evli 17,94 5,12 79,79 | 23,64 8,18 88,38
130 | Bekar 17,70 4,69 75,07 | 21,73 6,69 73,52
3 | Bosanmig 15,33 9,07 69,83 | 23,33 13,86 88,33
Pandemide kiminle 0.023 0,988 1.666 0,435
yasadimiz?
13 | Yalniz 17,84 5,04 75,04 | 24,46 8,12 90,31
14 | Arkadas ile 17,92 3,83 73,93 | 21,92 5,81 75,07
123 | Aileile 17,64 491 75,73 | 21,73 7,00 73,98

4.3.13. Demografik Ozelliklere Gore Depresyon ve Anksiyete Alt Boyut Puanlarinin

Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore depresyon ve anksiyete alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.14’te verilmistir. Aralarinda farklilik olup olmadig:

“Kruskal-Wallis Testi” ile incelenmistir.

Katilimeilarin yaglarina gore, depresyon ve anksiyete alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda; depresyon alt boyut puanlart (X?3=6.922, p=0,07) ve
anksiyete alt boyut puanlar1 (X?3=3.946, p=0,26) acisindan aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore, depresyon ve anksiyete alt boyutlari
arasindaki farkliliklara bakildiginda; depresyon alt boyut puanlari (X*3=6.923, p=0,07)
ve anksiyete alt boyut puanlar1 (X?3=3.643, p=0,30) acisindan aralarinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Depresyon ve anksiyete alt boyutlarina bakildiginda; katilimcilarin - gelir
diizeylerine gore, depresyon alt boyut puanlar (X*2=4.561, p=0,10) ve anksiyete alt
boyut puanlar1 (X?2=1.742, p=0,41) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig

gozlenmistir.
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Katilimecilarin medeni durumlarina goére, depresyon ve anksiyete alt boyutlar
arasindaki farkliliklara bakildiginda; depresyon alt boyut puanlari (X?2=0.004, p=0,99)
ve anksiyete alt boyut puanlar1 (X?2)=0.731, p=0,69) acisindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin pandemi doneminde kiminle yasadiklarina gore, depresyon ve
anksiyete alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; depresyon alt boyut puanlari
(X?2)=2.629, p=0,26) ve anksiyete alt boyut puanlar1 (X*2=0.947, p=0,62) acisindan

istatiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4.14: Demografik Ozelliklere Gore Depresyon ve Anksiyete Alt Boyut Puanlarinin Kruskal-
Wallis Testi ile Karsilagtirilmasi

DEPRESYON ANKSIYETE
Ort. )'Q SS D Sira Ort. )'Q SS D Sira
n Ort. Ort.
Yas 6.922 0,074 3.946 0,267
17 | 19-21 15,23 11,60 90,79 | 11,82 10,29 86,94
53 | 22-24 13,24 10,29 83,30 | 11,16 10,44 81,25
49 | 25-27 10,12 10,12 68,16 8,65 10,13 67,68
31 | 28-30 9,06 8,97 65,37 9,35 9,82 71,76
Egitim Durumu 6.923 0,074 3.643 0,303
56 | Lisans 13,26 10,16 83,75 | 10,44 9,18 80,72
51 | Yiksek Lisans 11,86 10,43 76,56 | 10,92 11,20 77,98
23 | Lisans Mezunu 10,86 10,74 71,24 9,56 11,02 70,04
20 | Y. Lisans Mezunu 7,00 8,62 54,60 7,25 9,22 60,83
Gelir Diizeyi 4.561 0,102 1.742 0,419
31 | Disiik 16,19 12,78 90,16 | 13,70 13,38 84,23
103 | Orta 10,42 9,07 72,17 9,09 8,85 73,84
16 | Yiiksek 10,12 10,11 68,56 9,06 10,11 69,25
Medeni Durum 0.004 0,998 0.731 0,694
17 | Evli 11,29 9,75 75,68 | 10,47 10,75 76,12
130 | Bekar 11,56 10,21 75,44 | 10,17 10,16 7591
3 | Bosanmis 14,00 18,35 77,00 6,33 10,11 54,33
Pandemide kiminle 2.629 0,269 0.947 0,623
yasadimiz?
13 | Yalniz 10,84 10,15 73,31 | 10,23 13,11 68,42
14 | Arkadas ile 15,64 10,30 93,39 | 11,42 11,16 84,43
123 | Aileile 11,20 10,24 73,70 9,86 9,79 75,23

4.3.14. Demografik Ozelliklere Gore Saldirganlik, Somatizasyon ve Olumsuz Benlik
Alt Boyut Puanlarinin Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore saldirganlik, somatizasyon ve olumuz
benlik alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.15°te verilmistir. “Kruskal-Wallis

Testi” uygulanarak aralarinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigi incelenmistir.

Kruskal-Wallis Testi sonuglarma gore, yasa gore, saldirganlik alt boyut puanlari

(X%3=8.949, p=0,03) acisindan aralarinda anlaml1 bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

41



Hangi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu Mann-
Whitney U Testi uygulanarak bakilmigtir. 19-21 yagslar1 arasindaki katilimcilar ile 28-30
yaslar1 arasindaki katilimcilarin saldirganlik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmugstur. 19-21 yaslar1 arasindaki katilimcilarin saldirganlik alt boyut puanlarinin
(7,35 + 5,44), 28-30 yaslar1 arasindaki katilimcilarin saldirganlik alt boyut puanlarindan
(3,90 £ 3,95) daha yiiksek oldugu bulunmustur. 22-24 yaslar1 arasindaki katilimeilar ile
28-30 yaslar arasindaki katilimcilarin saldirganlik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. 22-24 yaslar1 arasinda katilimcilarin saldirganlik alt boyut
puanlart (6,50 £+ 5,29), 28-30 yaslar1 arasindaki katilimcilarin saldirganlik alt boyut
puanlarindan (3,90 £ 3,95) daha yiiksek olarak saptanmustir.

Yasa gore baktigimizda; Kruskal-Wallis Testi sonucuna gdére somatizasyon alt
boyut (X%3=10.782, p=0,01) puanlar1 acisindan aralarinda anlaml bir fark bulunmustur.
Mann-Whitney U Testi ile hangi iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmigtir. 19-21 yaslarina arasindaki katilimecilar ile 25-27 yas arasindaki
katilimcilarin somatizasyon alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. 19-21 yaslar1 arasindaki katilimcilarin somatizasyon alt boyut puanlarinin
(6,00 +3,87), 25-27 yaslar1 arasindaki katilimcilarin somatizasyon alt boyut puanlarindan
(3,57 £ 5,15) daha yiiksek oldugu bulunmustur. 19-21 yaslar arasindaki katilimcilar ile
28-30 yaslar1 arasindaki katilimcilarin somatizasyon alt boyut puanlar arasinda anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur. 19-21 yaslar1 arasindaki katilimecilarin somatizasyon alt
boyut puanlarinin (6,00 + 3,87), 28-30 yaslar1 arasindaki katilimcilarin somatizasyon alt

boyut puanlarindan (3,90 + 4,82) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

22-24 yaslar arasindaki katilimcilar ile 25-27 yaslar arasindaki katilimcilarin
somatizasyon alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir. 22-24
yaslar1 arasindaki katilimcilarin somatizasyon alt boyut puanlariin (5,98 + 6,09), 25-27
yaglar1 arasindaki katilimcilarin somatizasyon alt boyut puanlarindan (3,57 + 5,15) daha

yuksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin yaglarina gore, olumsuz benlik alt boyutu arasindaki farkliliklara
bakildiginda; olumsuz benlik alt boyut puanlari (X?3=4.579, p=0,20) acisindan

aralarinda anlamli bir farklilik g6zlenmemistir.
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Katilimeilarin egitim durumlarina goére, olumsuz benlik alt boyutu arasindaki
farkliliklara bakildiginda; olumsuz benlik alt boyut puanlar (X?3=5.859, p=0,11)

agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Kruskal-Wallis Testi sonuglarma gore, egitim durumuna gore, saldirganlik alt
boyut (X%3=10.236, p=0,01) puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir.

Hangi iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirlemek i¢in uygulanan
Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore, lisans 6grencileri ile yliksek lisans mezunlarinin
saldirganlik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farlilik oldugu goriilmiistiir. Lisans
Ogrencilerinin saldirganlik alt boyut puanlar (6,48 + 4,53), yiiksek lisans mezunlarinin

saldirganlik alt boyut puanlarindan (3,70 + 4,98) daha yiiksek olarak bulunmustur.

Egitim durumuna gore; Kruskal-Wallis Testi ile bakildiginda, somatizasyon alt
boyut puanlari (X?3=8.986, p=0,02) ac¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

Mann-Whitney U Testi ile hangi iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Lisans 6grencileri ile yliksek lisans mezunlarinin somatizasyon alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli bir farklihk oldugu bulunmustur. Lisans ogrencilerinin
somatizasyon alt boyut puanlarmin (5,14 + 4,43), yiiksek lisans mezunlarinin
somatizasyon alt boyut puanlarindan (2,70 + 5,35) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yiiksek lisans 6grencileri ile yiiksek lisans mezunlarinin somatizasyon alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Yiiksek lisans 6grencilerinin
somatizasyon alt boyut puanlarmin (5,03 + 5,75), yiiksek lisans mezunlarinin

somatizasyon alt boyut puanlarindan (2,70 + 5,35) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin gelir diizeylerine gore, saldirganlik, somatizasyon ve olumsuz benlik
alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; saldirganlik alt  boyut
puanlari(X?2=4.547, p=0,10), somatizasyon alt boyut puanlar1 (X?2=1.974, p=0,37) ve
olumsuz benlik alt boyut puanlar1 (X?2=3.781, p=0,15) agisindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore, saldirganlik, somatizasyon ve olumsuz

benlik alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda; saldirganlik alt boyut puanlari

(X?2)=0.472, p=0,79), somatizasyon alt boyut puanlar1 (X?2=0.498, p=0,78) ve olumsuz

benlik alt boyut puanlar1 (X?2)=0.080, p=0,96) acisindan aralarinda anlaml1 bir farklilik

bulunmamastir.

Katilimeilarin  pandemi doneminde kiminle yasadiklarina gore, saldirganlik,

somatizasyon ve olumsuz benlik alt boyutlar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda;

saldirganlik alt boyut puanlari (X?2=1.589, p=0,45), somatizasyon alt boyut puanlar
(X%2)=1.129, p=0,56) ve olumsuz benlik alt boyut puanlari (X?2=0.942, p=0,62)

acisindan istatiksel olarak aralarinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Tablo 4. 15: Demografik Ozelliklere Gore Saldirganhk, Somatizasyon ve Olumsuz Benlik Alt Boyut

Puanlarimin Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

SALDIRGANLIK SOMATIZASYON OLUMSUZ BENLIiK
Ort. X2 SS D Sira | Ort. X& SS D Sira Ort. X2 SS D Sira
n Ort. Ort. Ort.
Yas 8.949 0,030" 10.782 0,013 4.579 0,205
17 | 19-21 7,35 5,44 93,12 | 6,00 3,87 95,76 | 12,05 10,86 90,59
53 | 22-24 6,50 5,29 83,68 | 598 6,09 84,04 10,20 10,43 80,47
49 | 25-27 5,06 4,96 69,45 | 3,57 5,15 62,70 7,93 9,31 69,35
31 | 28-30 3,90 3,95 61,42 | 3,90 4,82 70,02 7,16 8,18 68,45
Egitim 10.236 0,017 8.986 0,029" 5.859 0,119
Durumu
56 | Lisans 6,48 4,53 87,87 | 5,14 4,43 84,89 9,71 9,23 81,57
51 | Yiksek Lisans 5,47 5,34 72,54 | 5,03 5,75 76,37 10,15 10,36 79,55
23 | Lisans Mezunu 5,34 5,34 71,13 | 5,04 6,60 71,17 8,00 19,64 67,57
20 | Y. Lisans 3,70 4,98 53,45 | 2,70 5,35 51,95 5,55 7,96 57,30
Mezunu
Gelir Diizeyi 4.547 0,103 1.974 0,373 3.781 0,151
31 | Dusiik 7,38 5,88 88,15 | 6,09 6,15 84,56 13,29 12,70 88,35
103 | Orta 5,27 4,71 73,93 | 4,44 5,04 73,87 8,10 8,70 73,05
16 | Yiksek 4,18 4,73 61,13 | 4,25 5,98 68,41 6,87 7,41 66,34
Medeni 0.472 0,790 0.498 0,780 0.080 0,961
Durum
17 | Evli 4,70 4,63 68,71 | 4,00 4,78 70,18 8,47 8,05 76,94
130 | Bekar 5,73 5,13 76,37 | 4,86 5,52 75,93 9,11 9,92 75,45
3 | Bosanmis 4,66 3,05 76,50 | 4,66 3,51 87,17 9,33 13,65 69,33
Pandemide 1.589 0,452 1.129 0,569 0.942 0,624
kiminle
yasadimiz?
13 | Yalmz 5,07 5,12 71,12 4,76 541 76,08 8,76 9,90 73,04
14 | Arkadasile 4,14 4,36 62,75 5,57 5,21 86,96 10,34 8,33 86,11
123 | Aileile 5,81 5,10 77,41 4,67 5,44 74,13 8,92 9,92 74,55
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4.4. KORELASYON ANALIZI BULGULARI

Veri analizinde aragtirmada kullanilan; Covid-19 salginina yonelik alg1 ve tutumlari
degerlendirme 6lgegi alt boyutlar1, Covid-19 psikolojik sikint1 6l¢egi alt boyutlar1 ve Kisa
semptom envanteri alt boyutlarinin birbirleriyle olan iliskileri tablo 4.16’da gosterilmistir.
Arastirmada kullanilan bu 6lgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliski Spearman ve Pearson

korelasyon katsayilari (r) kullanilarak incelenmistir.

Yapilan analizlere gore, tehlike alt boyutu ile bulasicilik alt boyutu arasinda pozitif
yonde (r=0,33, p<0,01) bir iliski oldugu gorilmiistiir. Tehlike alt boyutu ile ¢evre alt
boyutu arasindaki iliskinin anlamli ve negatif yonde (r=-0,17, p<0,05) oldugu tespit
edilmistir. Tehlike alt boyutu ile makro kontrol alt boyutu arasindaki iliskinin negatif
yonde (r=-0,24, p<0,01) anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Tehlike alt boyutu ile kisisel temastan kacinma alt boyutu arasindaki iliskinin
anlamli ve pozitif yonde (r=0,35, p<0,01) oldugu saptanmistir. Tehlike alt boyutu ile
korku-kayg1 alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,43, p<0,01) anlaml1 bir iliski oldugu

gOriilmiistiir.

Bulagicilik alt boyutu ile ¢evre alt boyutu arasindaki iligkinin negatif yonde (r=-
0,18, p<0,05) anlamh bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bulasicilik alt boyutu ile kisisel
temastan kaginma alt boyutu arasinda anlamli ve pozitif yonde (r=0,18, p<0,05) iliski
oldugu goriilmiistiir. Bulasicilik alt boyutu ile korku-kaygi alt boyutu arasinda pozitif
yonde (1=0,17, p<0,05) anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Cevre alt boyutu ile inang alt boyutu arasindaki iliskinin anlamli ve pozitif yonde

(r=0,50, p<0,01) oldugu tespit edilmistir.

Inang alt boyutu ile makro kontrol alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,34,

p<0,01) anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Makro kontrol alt boyutu ile kisisel temastan kaginma alt boyutu arasindaki iliskinin

anlaml ve negatif yonde (r=-0,17, p<0,05) oldugu bulunmustur.

Biligsel kaginma alt boyutu ile saldirganlik alt boyutu arasinda pozitif yonde
(r=0,27, p<0,01) anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bilissel ka¢inma alt boyutu ile
depresyon alt boyutu arasindaki iligkinin anlamli ve pozitif yonde (r=0,24, p<0,01)
oldugu gozlenmistir. Biligsel kaginma alt boyutu ile anksiyete alt boyutu arasindaki

iliskinin pozitif yonde (r=0,22, p<0,01) anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Biligsel kaginma alt boyutu ile olumsuz benlik alt boyutu arasindaki iliskinin

anlamli ve pozitif yonde (r=0,24, p<0,01) oldugu saptanmustir.

Kisisel temastan kaginma alt boyutu ile korku-kaygi alt boyutu arasindaki iliskinin
anlamli ve pozitif yonde (=0,45, p<0,01) oldugu bulunmustur. Kisisel temastan kaginma
alt boyutu ile anksiyete alt boyutu arasindaki pozitif yonde (r=0,24, p<0,01) anlaml1 bir

iligki oldugu goriilmiistiir.

Korku-kaygi alt boyutu ile saldirganlik alt boyutu arasindaki iligkinin anlamli ve
pozitif yonde (r=0,22, p<0,01) oldugu tespit edilmistir. Korku-kaygi alt boyutu ile
somatizasyon alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,23, p<0,01) anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Korku-kaygi alt boyutu ile depresyon alt boyutu arasindaki iligkinin pozitif

yonde (1=0,27, p<0,01) anlaml1 bir iligki oldugu saptanmastir.

Korku-kaygi alt boyutu ile anksiyete alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,32,
p<0,01) anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Korku-kaygi alt boyutu ile olumsuz benlik
alt boyutu arasindaki iligkinin anlamli ve pozitif yonde (r=0,31, p<0,01) oldugu

gbzlenmistir.

Saldirganlik alt boyutu ile somatizasyon alt boyutu arasinda pozitif yonde (1=0,68,
p<0,01) anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Saldirganlik alt boyutu ile depresyon alt
boyutu arasindaki iliskinin anlamli ve pozitif yonde (r=0,73, p<0,01) oldugu saptanmastir.
Saldirganlik alt boyutu ile anksiyete alt boyutu arasindaki iliskinin pozitif yonde (r=0,75,
p<0,01) anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Saldirganlik alt boyutu ile olumsuz benlik

alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,65, p<0,01) anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir.

Somatizasyon alt boyutu ile depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,70,
p<0,01) anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir. Somatizasyon alt boyutu ile anksiyete alt
boyutu arasindaki iligkinin anlamli ve pozitif yonde (r=0,74, p<0,01) oldugu tespit
edilmistir. Somatizasyon alt boyutu ile olumsuz benlik alt boyutu arasindaki iligkinin

pozitif yonde (r=0,71, p<0,01) anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Anksiyete alt boyutu ile depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,85,
p<0,01) anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete alt boyutu ile olumsuz benlik alt boyutu arasindaki iliskinin anlamli ve

pozitif yonde (1=0,85, p<0,01) oldugu tespit edilmistir.
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Depresyon alt boyutu ile olumsuz benlik alt boyutu arasinda pozitif yonde (r=0,87,

p<0,01) anlaml1 bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Ortak alanlardan kaginma alt boyutu ile siiphe alt boyutu arasindaki iligkinin pozitif

yonde (r=0,31, p<0,01) anlamh bir iligki oldugu saptanmustir.

Tablo 4.16: Olcek Alt Boyutlarimin Spearman ve Pearson Korelasyon Analizi

Spearman Korelasyon D B C i MK BK KT KK S(H) S A OB  Siiphe
Tehlike (T) 336" - 17T -,240™ 358 436™

Bulasicilik (B) -184° 186" 175°

Cevre ©) ,500

inanc 1) ,345™

Makro K. (MK) -,171%

Bilissel Kacinma (BK) 2407 273" 207 245"
K.Temastan Kaginma (KT) 457 244"

Korku-Kayg (KK) 2727 2287 2347 3297 312"
Saldirganlik (H) 7327 684 750" 657"
Somatizasyon S) ;700 745 715
Anksiyete (A) 850 854"
Olumsuz B. (OB) 875"

Depresyon (D)

Pearson Korelasyon

Ortak Alanlardan 316™
Kag¢inma (0)

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, Covid-19 hastalik algisinin genglerin depresif belirtileri tizerindeki
etkisini incelemek ve bu sayede genglerin ruh sagligini korumaya yonelik 6nlemlerin
alinmas1 ile gerekli tedavi yOntemlerinin uygulanabilmesi amaglanmistir. Bu amag
cergevesinde kullanilan 6lcekler ile, 107 kadin ve 43 erkek olmak {izere toplam 150

katilimcidan elde edilen veriler incelenmis ve bulgular saptanmastir.

5.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE OLCEK ALT BOYUTLARININ
TARTISILMASI

Aragtirmadan elde edilen sonuglar bu boliimde literatiirde tartisiimaktadir.

Aragtirmada; cinsiyet degiskenine gore bulasicilik alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Covid-19 hastaligin1 gegirmeyen kadin ve erkek katilimcilara gore, bu hastaligin

bulasiciligina yonelik algilarinda bir degisiklik goriilmemektedir.
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flgili literatiir incelendiginde; bulasicilik alt boyut puanlari arasinda cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir farklilik goriilmemistir (Ilkim, Celik ve Mergan, 2021).

Calismamizdaki cinsiyet degiskeni analiz sonuglarina gore; korku-kaygi alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Kadinlarda bu farklilik anlamli derecede

daha yiiksek olarak bulunmustur.

Literatlir incelendiginde; bu bulgular1 destekleyen calismalar goriilmektedir.
Covid-19 pandemisine yonelik olumsuz algi igerisinde olduklari i¢in, kadinlarin erkeklere

kiyasla daha fazla korktuklar belirtilmistir (Alsharawy, Spoon, Smith ve Ball, 2021).

Bir aragtirmada; kadinlarin kaygi ve strese daha yatkin olmalari nedeni ile,
hastaliga yonelik korku diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
(Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna ve Mahajan, 2021).

Yapilan bir diger arastirmada; kadinlar, erkeklere nazaran korkularini daha fazla
ifade edebildikleri i¢in daha yiliksek korku diizeylerine sahip olduklari soylenmektedir
(Stanculescu, 2022).

Konu ile ilgili bir ¢calismada; Covid-19 hastaligi hakkinda diisiindiiklerinde ve
haberleri izlediklerinde, daha fazla kaygi yasadiklar i¢in, kadinlarin korku diizeylerinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Trapp vd., 2022).

Literatiir incelendiginde; kadinlarin, Covid-19 hastalik korkularini daha kolay ifade
etmeleri ve pandemide caligmalarina ara vermeleri nedeni ile, korku diizeylerinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Burrai vd., 2022).

Pandemi doneminde yapilan bir arastirmada; Bozan ve Kili¢ (2022)’1in yaptig1
arastirmada; korku-kaygi alt boyut puanlar arasinda cinsiyet degiskenine gore anlamli
bir farklilik oldugu ve kadmlarin korku-kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek

diizeyde oldugu bulunmustur.

Bagka bir ¢alismada konu ile ilgili farkli bulgular elde edilmis ve salgina yonelik
korku-kayg1 diizeyinin erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bunun nedeni olarak, zamanini cogunlukla disarida gegiren erkeklerin, kapanma ile
evlerinde kalmalar1 ve tekrar disar1 ¢iktiklarinda yasadiklar1 degisimden kaynaklanan

gelecege yonelik endiseleri oldugu diistintilmiistiir (Memis ve Diizel, 2020).

Bu c¢alismamizda, cinsiyete gore anlamli bir farklihigin gorildiigii diger etken,

bireyin ¢evresine karsi gosterdigi olumsuz tutum ve davranis olan saldirganlik olmustur.
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Kadinlarin saldirganlik alt boyut puanlarmin, erkeklerin saldirganlik alt boyut

puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, kadin ve erkek katilimcilara goére olumsuz benlik alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarin olumsuz benlik alt boyut puanlarinin,
erkeklerin olumsuz benlik alt boyut puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiire bakildiginda benzer bulgularin oldugu goriilmektedir. Yapilan bir
arastirmada; kadmlarin ruh saghigir agisindan risk altinda olmasi ve saldirganlik ile
olumsuz benlik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek olmasinin nedeni olarak, hastaliga
daha yatkin olduklar1 belirtilmistir. Kadinlar, ailede daha fazla sorumluluk sahibidirler ve
hastaliktan korunmak i¢in kurallara uymada daha dikkatlidirler. Bu nedenle kadinlarin

saldirganlik ve olumsuz benlik diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur (Eren, 2021).

Somatizasyon, saldirganlik ve olumsuz benlik diizeylerinde, kadinlarin

erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yildiz, 2022).

KSE alt boyut puanlar1 arasinda, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadiginin incelendigi bu c¢alismamizda; kadinlarin somatizasyon
diizeylerinin, erkeklerin somatizasyon diizeylerinden anlamli derecede farkli ve daha

yuksek oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 salgininda, kadinlar iizerindeki toplumsal ve biyolojik faktorler nedeni ile
karsilagilan risklerin, somatizasyon diizeylerindeki artiga sebep oldugu diistintilmektedir.
Shangguan ve ark. (2020)’ nin yaptiklar1 bir arastirmada, kadinlarin somatizasyon
diizeyleri erkeklerin somatizasyon diizeylerinden daha yiiksek olarak bulunmustur.
Literatiirde arastirmamizi destekleyen bulgular goriilmektedir. Savas (2021)’a gore;
kadinlarin somatizasyon alt boyut puanlarinin, erkeklerin somatizasyon alt boyut

puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yapilan aragtirmada cinsiyet degiskenine gore anksiyete alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir ve kadinlarin anksiyete alt boyut puanlariin, erkeklerin
anksiyete alt boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi déneminde
yasanan belirsizligin ve sosyal hayatin kisitlanmasinin, kadinlarda anksiyeteyi artirdigini

gostermektedir.

Literatiir incelendiginde, cinsiyet degiskenine goére somatizasyon ile anksiyete alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Campos, Pinto, Alves, Rosa ve

Pereira, 2021).
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Covid-19 pandemisinde; cinsiyet degiskeninin depresyon tizerinde etkili bir faktor

oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki bulgular incelendiginde; depresyon alt boyut puanlar1 arasinda
cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde bir farklilik oldugu bulunmustur. Kadinlarin
depresyon diizeyinin, erkeklerin depresyon diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Covid-19 pandemi déneminde, kadinlarin evde ve disarida daha fazla rol
yuklenmesinin, depresyon diizeylerindeki artis ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiire bakildiginda sonuglarimizi destekleyen bulgularin oldugu goriilmektedir.
Yildiz ve Yusuf Bilge (2020)’nin yaptiklar1 arastirmada; sosyal izolasyon nedeni ile,
kadinlarin ev i¢i paylasimlarindaki yiiklerinin artmasindan dolayi, depresyon
diizeylerinin erkeklerin depresyon diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir

incelendiginde, benzer bulgular oldugu gozlenmistir (Han, Chen, Bi, Yang ve Sun, 2021).

Pandemi doneminde; 18-25 yaslar1 arasindaki, 208 kadin ve 98 erkek toplam 306
katilimciyla yapilan c¢alismada, kadinlarin depresyon diizeyinin erkeklerin depresyon

diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yildiz, 2022).

Literatiir incelendiginde; benzerlik gdsteren ¢aligmalarin yani sira farkli sonuglara
ulasan arastirmalar da bulunmaktadir. Tiirkiye’de, 18-30 yaslarinda 235 kadin ve 222
erkek toplam 457 {iniversite 68rencisi ile yapilan ¢aligmada, cinsiyete gore depresyon alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli farklillk saptanmamistir. Anlamli  farklilik
bulunmamasinin nedeninin ruhsal rahatsizliklarin  birgok faktére bagli olarak

olugmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir (Comertoglu, 2021).

Aragtirmamiza gore; egitim durumu anlamli bir degisken olarak karsimiza
cikmaktadir. Covid-19 pandemisinde, yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin, siiphe alt

boyut puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Bu durum; egitim diizeyi yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin, Covid-19
hastaligz ile ilgili ¢aligmalar1 daha fazla takip etmeleri ve bu konudaki bilgi kirliligi nedeni

ile daha fazla siiphe i¢inde olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde destekleyen ¢aligmalar goriilmektedir. Egitim durumuna gore siiphe alt

boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (Bozan ve Kilig, 2022).

50



Yapilan ¢alismamizda, yasa gore saldirganlik alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
farkliliklar oldugu goriilmiistir. Bu farkliliklarin; 19-21 yaslar1 arasindaki genglerin
saldirganlik diizeylerinin diger yas gruplarindaki saldirganlik diizeylerinden daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Bu durum, pandemi siirecinde; 19-21 yas grubundaki genglerin, ¢evresine karsi
daha fazla olumsuz tutum ve davraniglarda bulundugu seklinde agiklanabilir. Literatiir
incelendiginde arastirmamizi destekleyen bulgular oldugu goériilmektedir. Karacik’in
yaptig1 bir aragtirmada (2021); saldirganlik alt boyut puanlar1 arasinda yas degiskenine

gore anlamli bir fark bulunmustur.

Calismamizdan elde edilen bulgularin sonucunda, egitim durumu degiskenine gore
saldirganlik alt boyutu ile somatizasyon alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir. Covid-19 pandemisinde, egitim durumu lisans olan katilimcilarin,
saldirganlik alt boyut puanlart ve somatizasyon alt boyut puanlarmin, diger egitim

gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerde genellikle 30 yasindan 6nce goriilen somatizasyon, bedensel belirtiler
goriilen ve agiklanamayan yakinmalar olarak tanimlanmaktadir. Egitim diizeyi diisiik
olanlarda somatizasyon daha fazla goriilmekte ve egitim seviyesinin artmasi ile
somatizasyon riskinde azalma olduguna yonelik literatiir bulgular1 yer almaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada konu ile ilgili farkli yonde bulgularin oldugu goriilmektedir.
Karacik’ in yaptig1 bir aragtirmada (2021); egitim durumuna gore saldirganlik alt boyutu
ile somatizasyon alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorlilmiistiir. Anlamli farklilik olmamasinin nedeni olarak; katilimecilarin egitim

durumunun uygun olmayan degisken oldugu belirtilmistir.

Caligmamizda; 19-21 yaslar arasindaki genglerin saldirganlik ve somatizasyon alt
boyut puanlarinin, digerlerinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. KSE’nin yas ve cinsiyet
degiskenlerine gore degerlendirilmesine yonelik bulgularimiz ile benzerlik gdsteren

bulgularin oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda; Covid-19 pandemisinde yapilan bir arastirmada geng yas
grubundaki katilimcilarda depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtisinin daha fazla

ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir (Bitton ve Laufer, 2021).

Genglerin, Covid-19 pandemisi hakkinda olumsuz duygular i¢inde olmasinin

somatik belirtilere yol actig1 sOylenebilir (S. Liu, Y. Liu ve Y. Liu, 2020).
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Yas degigskenine gdre somatizasyon alt boyut puanlar1 ve saldirganlik alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilasma tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin anksiyete

diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Y. Bilge ve Y. Bilge, 2020).

Calismamizda kullanilan; hastalik algis1i ve nedenler algis1 ile anksiyete,
somatizasyon, depresyon ve olumsuz benlik diizeyleri incelendiginde aralarinda anlamli
iligki goriilmemistir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda farkli yonde bulgularinin
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada; anksiyete diizeyi ile hastalik algisi, kontrol
algisi, nedenler algis1 ve kaginma davranisi alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski oldugu
goriilmektedir. Covid-19 hastalig ile ilgili bilgi eksikliginden dolayz, kisilerde anksiyete
goriilebilmektedir (Kagan, Oztiirk ve Bayram, 2021).

5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisma; Covid-19 hastalik algisinin, Covid-19 gegirmeyen genglerin depresif

belirtileri tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Covid-19 hastaligi gegiren kisi sayisinin artis gostermesine ragmen caligmaya
katilan 107 kadin ve 43 erkek toplam 150 katilimci ile hedeflenen sayiya ulasilmistir.
Arastirmadaki kadin katilimcilarin sayisinin fazla olmasinin sonuglar1 degistirebilecegi
diistiniilmektedir. Bu durumun, ¢alismadan elde edilen sonuglarin erkeklerde yiiksek
diizeyde ¢ikmamasina neden oldugunu diisiindiirmektedir. Verilerin kadin ve erkek
katilmcr sayisinin esit olarak toplanmasi ile farkli sonuglar elde edilebilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin 6rneklemi, Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda Google form
aracilig ile ulasilan katilimcilar ile smirhidir. Calisma verilerinin, karantinanin sona
ermesi ile sosyallesmenin basladigi zaman diliminde toplanmasinin, genglerde goriilen
depresif belirti diizeylerini etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir. Covid-19 pandemisi
2019 yili aralik ayinda baslamis, 2020 ve 2021 yillarinda birka¢ kez tepe noktasina
ulastigindan donemsel olarak karantina uygulamalar1 yapilmistir. Verilerin, salginlarin
tepe noktasi olan karantina donemlerinde toplanmasi ile genclerdeki depresif belirti

diizeylerine yonelik daha farkli sonuglar elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizin bulgularina gore; calisan genclerin, calismayan genglere gore
tehlike, ¢evre, inang, korku-kaygi, ortak alanlardan kaginma, anksiyete, olumsuz benlik
ve depresyon alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmamizda

calisan katilimcilara, meslek grubu ve ¢alisma sekli hakkinda sorular yoneltilmemistir.
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Calisma durumlarinda farkli uygulamalarin olabilecegi ve bu nedenle kisilerin

davraniglarinda farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Anket calismasinda katilimcilarin yasadiklar1 yer ile ilgili bilgi alinmamistir.
Yasanilan bolgenin niifus ve cografi yapisinin, pandemi siiresince alinan Onlemler
yonilinden farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Katilimeilarin, farkli yerlesim
yerlerinden olmasinin, Covid-19 hastaligina yonelik algilar1 ve depresif belirtileri

tizerindeki etkisi agisindan, elde edilen sonuglar1 degistirebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma verileri; “Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi”, “Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi” ve “Kisa Semptom Envanteri” ile sinirlidir.
Covid-19 i¢in yapilan 6l¢ek ¢aligsmalarinin sinirlt olmasi nedeni ile bu dlgeklerin disinda,
hastalik algis1 ve depresyonu 6l¢mek icin baska dlgekler de kullanilabilir. Soru sayisinin
daha az oldugu 6lgeklerin kullanilmasi ile katilimeilarin anket ¢alismasina yorulmadan

katilmalar1 Onerilebilir.

Bu arastirmanin sonuglari; Covid-19 hastaligin1 gegirmeyen lisans ve yiiksek lisans
ogrenci ile mezunlariin Covid-19 hastalik algisinin depresif belirtileri tizerindeki etkisi
hakkinda bilgiler vermektedir. Calismanin kapsami daha da genisletilip bu grubun
disindaki genclere de ulasilarak, geng popiilasyonun Covid-19 hastalik algis1 ve depresif

belirtileri degerlendirilebilir.

Bu arastirmanin amaci; Covid-19 hastalik algisinin, Covid-19 gegirmeyen
genclerin depresif belirtileri tizerindeki etkisini incelemektir. Bu ¢alismada, Covid-19
Salginina Yonelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi, Covid-19 Psikolojik Sikint:

Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilarak veriler toplanmistir.
5.3. SONUC
Bu arastirmada:

e Kadinlarin; korku-kaygi, saldirganlik, somatizasyon, depresyon, anksiyete ve olumsuz
benlik alt boyut puanlarinin sira ortalamasinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

e Calismayan genclerin; somatizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasinin, ¢alisan

genglerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e 19-21 yaslar arasindaki genglerin; saldirganlik, somatizasyon alt boyutlar1 puanlarinin

sira ortalamasinin, 22-30 yagslar1 arasindaki genc¢lerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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e Egitim durumu; lisans olan genglerin saldirganlik, somatizasyon alt boyutlar

puanlarinin sira ortalamasinin, diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

¢ Gelir diizeyine gore; diisiik gelirli genclerin, biligsel kaginma alt boyut puanlarinin sira
ortalamasinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyine gore,
yiiksek gelirli genglerin ise kaginilmazlik alt boyut puanlarinin sira ortalamasinin, diger

gelir diizeyleri olan genglere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Pandemi doneminde arkadas ile yasayan genclerin ortak alanlardan kaginma alt boyut
puanlarinin sira ortalamasinin, yalniz ve aile ile yasayan genclere gore daha yiiksek

oldugu goriilmiisttir.

e Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin alt boyutlarindan; Depresyon ile bilissel kaginma,
korku-kaygi, saldirganlik, somatizasyon, anksiyete ve olumsuz benlik alt boyutlar

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu sonuglari elde edilmistir.

Arastirmadaki farkli demografik o6zelliklere sahip olan katilimcilara gore;
calismada kullanilan 6lgek alt boyutlar1 degerlendirildiginde, Covid-19 hastaligini

gecirmeyen genglerin Covid-19 hastaligini farkh algiladiklar gézlenmistir.

Bu aragtirmanin sonucunda; kadinlarda ve 19-21 yaslar1 arasindaki katilimcilarda
depresif belirtilerin oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ dogrultusunda, genglerin yasamlarini
olumsuz yonde etkileyen olaganiistii durumlarda, ruh sagliklarini korumaya iliskin

caligmalara agirlik verilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.
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EKLER

EK A : BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Sizin, "Covid-19 hastalik algisinin genclerin depresif belirtileri tizerindeki etkisi" baglikli

arastirmaya katilmanizi rica ediyoruz.

S6z konusu arastirma Beykoz Universitesi dgretim eleman1 Dog. Dr. Neslihan Akkisi

Kumsar danigmanliginda yapilan lisansiistii tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet
olmadan goniillii olarak katilimimiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden once anlamadigimiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden

sorunuz.

Bu c¢aligmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla
bilgi almak i¢in bu caligmanin yiiriitiiciisii olan Ceren Nur Sarikaya ile iletisim

kurabilirsiniz.

Bu arastirmada, arastirmaya katilan genglerin Covid-19 salginina yonelik hastaligi nasil
algiladiklarin1 ve hastalik algilarinin onlardaki depresif belirtileri iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Covid-19 hastalik algisinin genglerde depresif belirtilere

yol a¢tiginin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Bu calismaya, 19-30 yas arasindaki, Covid-19 hastaligin1 gecirmeyen Lisans ve Yiiksek
Lisans 6grenci ve mezunlar1 katilabilmektedir. Form 5 sayfadan olugmaktadir ve formun

doldurulmasi ortalama 15-20 dakikanizi alacaktir.

Bu calismada, genglerin Covid-19 salginindan etkilenmelerine yonelik farkindalik

kazanmalar1 6ngoriilmektedir. Katilimcilar i¢in herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Bu aragtirma, genglerin Covid-19 salginindan nasil etkilendiklerini fark edebilmeleri ve
daha ¢ok tedbir, 6nlem almalar1 konusunda yol gdsterici olabilmesi agisindan 6nem

tasimaktadir.
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Bu calismada, genclerdeki Covid-19 hastalik algisini etkileyen faktorlerin ve bunlart
belirleyen psikolojik sorunlarin belirlenmesi ve bu sayede ruh sagliklarini korumaya
yonelik onlemler alinarak gerekli tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi agisindan yol

gosterici olacaktir.
Bunlarla beraber akademik anlamda katki saglanmas1 amaglanmustir.

Bu caligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak

ve ligiincii kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile paylasilacaktir.

Bu calismada, Katilime1 Demografik Bilgi Formu ve Onam Formu ve Olgekler online
olarak Google Forms aracilig1 ile kayit altina alinacak ve kisisel bilgisayarda giivenligi

saglanacaktir. Bu bilgilere, arastirmaci ve tez danigmani tarafindan erisilebilecektir.

Bu calismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki
altinda kalmadan karar vermeniz 6nemlidir. Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi
bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima

maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Cep telefonundan forma ulasan katilimcilarin sorularin tamamini goérebilmeleri i¢in
telefonlarin1 yatay olarak kullanmalar1 6nerilir. Formu tamamladiktan sonra "Gonder"

butonuna basmay liitfen unutmayiniz.

Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen arastirmaci ile

iletisime ge¢iniz.

Yukarida yapilan agiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu calismaya katilmay1
onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi. Yukaridaki bilgileri okudum ve bu

caligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum.

Onayliyorum
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EK B : DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Sayin Katilimei,

Bu form, Covid-19 hastaligini1 gecirmeyen genclerin hastalik algilarinin depresif belirtiler
tizerindeki etkisini incelemek konusunda gerceklestirilecek olan arastirma igin sizin

kisisel bilgilerinizi elde etmek i¢in hazirlanmistir.

Formu doldururken, aragtirmanin ger¢ekei sonuglari i¢in sorulara diiriist cevap vermeniz

gerekmektedir.

Demografik Bilgi Formu

lletisim Bilgileri
1- e-mail adresi:

Demografik Bilgiler

2- Ad-Soyad:

3- Yas:

4- Cinsiyet: |:| Kadin |:| Erkek

5- Egitim durumu: |:| Lisans |:| Yiiksek Lisans |:| Lisans Mezunu I:l Yiiksek Lisans Mezunu
6- Calisma durumu: |:| Calistyorum |:| Calismiyorum

7-Gelir Diizeyi: |:| Diisiik |:| Orta |:| Yiiksek

8- Medeni durum: |:| Evli |:| Bekar |:| Bosanmig

9- Cocugunuz var m1? |:| Evet |:| Hayir

Genel Bilgiler

10 -Covid-19 hastah@ini, siz veya ¢evrenizde gegiren biri var mi?

|:| Evet (Ben) |:| Evet (Cevremdekiler) |:| Hayir

11- Pandemi déneminde kiminle yasadimz?

|:| Yalniz |:| Arkadas ile |:| Aile ile

12- Herhangi kronik rahatsizhginiz var m?

|:| Evet |:| Hayir

13- Daha énce psikolojik/ psikiyatrik tani ve tedavi aldimz mi?

|:| Evet |:| Hayir

14- Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

|:| Evet |:| Hayir
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EK C : COVID-19 SALGININA YONELIK ALGI VE TUTUMLARI

DEGERLENDIRME OLCEGI

I. BOLUM

1. Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim
4. Katiliyorum 5. Kesinlikle katiliyorum

Hastalhik Algisi

1. Bu hastalik sdylendigi kadar tehlikeli degil.

2. Medya koronaviriis salginini abartiyor.

3. Saglik ¢alisanlar1 koronaviriis salginini abartiyor.
4. Koronaviriis tedavisi olan bir hastaliktir.

5. Koronaviriis dliimciil bir hastaliktir.

6. Koronaviriis herkese bulasabilir.

7. Kolay bulasan bir hastaliktir.

8. Koronaviriisiin kadinlara ve erkeklere bulasma olasiligi esittir.

NSRS RE (ST SR SR S R ST

W W W W W W W W

O N N N N N N

L L W L e e e WD

Nedenler Algis1

9. Bu hastalik gelismis iilkelerin ortaya koydugu politik bir oyundur.
10. Bu salginin nedeni gelismis iilkelerin ila¢ ve asi satma ¢abasidir.
11. Bu viriis ekonomik sisteme katki saglamak i¢in bilingli olarak yayildi.
12. Koronaviriis biyolojik bir silah olarak tiretildi.

13. Bu salgin koronaviriis ile ilgili biiyiik bir deneyin pargasidir.
14. Bu hastaligin nedeni ekonomik krizdir.

15. Cevre kirliligi hastaligin 6nemli nedenlerinden biridir.

16. Salginin nedenlerinden biri su kaynaklarinin kirlenmesidir.
17. Bu salgin sagliksiz beslenme nedeniyle ortaya ¢ikt.

18. Sebze ve meyvelerdeki hormonlar koronaviriise neden oluyor.
19. Katki maddeli yiyecekler koronaviriisiin yayilmasini sagladi.
20. Bu hastalik sagliksiz yasam tarzinin bir sonucudur.

21. Kiiresel 1sinma salginin nedenlerinden bir tanesidir.

22. Bu tiir salgilar tabiatin dengesini kurmasi ¢abasidir.

23. Bu tiir salginlar toplumun dinden uzaklasmasina karst Tanrinin verdigi
bir cezadir.

24. Bu salgin toplumsal bozulmaya karst Tanrinin bir gazabidir.
25. Bu salgin kaderimizde var.

26. Yarasa eti tilketimi koronaviriise neden olur.

NS S B S R O "I S T S R S R S S L "I (ST S N S
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Kontrol Algisi

27. Tirkiye’deki onleyici ¢alismalar yeterlidir. 1 2 3

28. Hastaligin yayilmasini durdurmak igin yapilanlar yeterlidir. 1 2 3

29. Hastalikla miicadele igin saglik kurumlarinin yaptig1 ¢alismalar 1 2 3 4 5
yeterlidir.

30. Diinyadaki onleyici ¢aligmalar yeterlidir. 1 2 3 4 5
31. Kisisel temizligime dikkat edersem koronaviriis bana bulagmaz. 1 2 3 4 5
32. Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni etkilemez. 1 2 3 4 5
33. Koronaviriis salginindan kisisel tedbirler alarak korunmak miimkiindiir. 1 2 3 4 5
34. Salgini durdurmak i¢in herkesin ellerini sik¢a yikamasi yeterli olur. 1 2 3 4 5
35. Bu hastaliga yakalanmamak i¢in aldigim kisisel tedbirler yeterlidir. 1 2 3 4 5
36. Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir. 1 2 3 4 5
37. Gérmedigin bir viriisten kaginmak miimkiin degildir. 1 2 3 4 5
38. Ne kadar 6nlem alinirsa alisin hastaligin bulasmasini 1 2 3 4 5
engelleyemeyebiliriz.

39. Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam i¢in yetersiz kalir. 1 2 3 4

I1. BOLUM

1.Bu davramsi hi¢c yapmadim 2. Bu davramisi nadiren yaptim 3.Bu davramsi bazen yaptim
4. Bu davramsi sik yaptim 5. Bu davramsi ¢ok sik yaptim

Kacinma Davramslari

1. Hastalikla ilgili haberlere maruz kaldiginizda dikkatinizi baska yere 1 2 3 4
gevirmek.

2. Hastalikla ilgili konulardan sz edilirken bagka seyler diisiinmek. 1 2 3 4

3. Salginla ilgili gazete haberlerini okumamak. 1 2 3 4

4. TV’de hastalikla ilgili haberler ¢iktiginda kanali degistirmek. 1 2 3 4

5. Hastalikla ilgili konusmalari sonlandirmak i¢in konuyu degistirmek. 1 2 3 4

6. Cevrenizde hastalikla ilgili konusmalar oldugunda ortamdan 1 2 3 4
uzaklagmak.

7. Koronaviriise yakalanmamak i¢in hastane veya doktora gitmemek. 1 2 3 4

8. Koronaviriise yakalanmamak i¢in aligverig merkezlerine gitmemek. 1 2 3 4

9. Koronoviriise yakalanmamak icin sosyal etkinliklere katilmamak 1 2 3

(Sinema-tiyatro vs.)

10. Koronaviriise yakalanmamak i¢in ise/okula gitmemek. 1 2 3 4
11. Koronaviriise yakalanmamak i¢in toplu tasima araglarina binmemek. 1 2 3
12. Koronaviriise yakalanmamak i¢in tanidiginiz insanlarla selamlagirken 1 2 3

onlar1 6pmemek.

13. Koronaviriise yakalanmamak i¢in tanidiginiz insanlarla selamlasirken 1 2 3 4

ellerini sikmak.

14. Koronaviriise yakalanmamak i¢in umumi tuvaletleri kullanmamak. 1 2 3 4
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EK D : COVID-19 PSIKOLOJIK SIKINTI OLCEGI

1. Kesinlikle katilmiyorum
2. Katilmiyorum
3. Emin degilim
4. Katilryorum
5. Kesinlikle katiliyorum
1 2 3 45

1- Tanimadigim biriyle konusurken onun Covid-19 tasidigindan
stiphelenirim.
2- Covid-19 vakasi ¢ok goriilmiis bir yere seyahat etmekten korkarim.
3- Haberlerde Covid-19 hasta sayisinda artis oldugunu gordiigiimde
kaygilanirim.
4 -Hastanelere sik gitmenin Covid-19’a yakalanma riskini artirdigini
diistiniiriim.
5- Covid-19 izolasyon ndbetlerinde ¢alismis doktor ve hemsireleri
gérmekten korkarim.
6- Ugak, tren, otobiis veya diger toplu tasima araglarini sik kullanmanin
Covid-19’a yakalanma riskini artirdigini diistiniiriim.
7- Birisinin atesi oldugunu fark edersem onun Covid-19’a yakalanmis
oldugundan siiphelenirim.
8- Birisinin kustugunu goriirsem onun Covid-19’a yakalanmis
oldugundan siiphelenirim.
9- Covid-19 izolasyon hastanelerinin yakininda yasamaktan korkarim.
10- Birisinin 6ksiirdiigiinti goriirsem onun Covid-19’a yakalanmis
oldugundan siiphelenirim.
11- Maskesiz birini goriirsem onun Covid-19’a yakalanmis oldugundan
stiphelenirim.
12- Etrafta birileri varken havada yeni koronaviriislerin oldugundan

stiphelenirim.
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EK E: KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagidaki belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Hig¢ yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla var

01 2 3 4
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I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol ettigi fikri
Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu oldugu diisiincesi
Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogiis ve kalp bolgesinde agrilar

Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu

Yagsaminiza son verme diigiinceleri

Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

Istahta bozukluklar

Higbir nedeni olmayan ani korkular

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

Bagka insanlarla beraberken bile yalniz hissetme

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme
Yalnizlik hissetme

Hiiziinli, kederli hissetme

Higbir seye 1lgi duymama

Aglamakli hissetme

Kolayca incinebilme, kirilma

Insanlarin sizi sevmedigine, size kotii davrandigina inanmak
Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek

Mide bozuklugu, bulanti

Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu diisiincesi

Uykuya dalmada gii¢liik

66




26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme
Karar vermede giicliikler

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma
Nefes darligi, nefessiz kalma

Sicak, soguk basmalari

Sizi korkuttugu icin bazi esya ya da etkinliklerden uzak kalma
Kafanizin “bombos” kalmasi

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar
Gtlinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diigiinceleri
Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

Konsantrasyonda (dikkati bir sey lizerinde toplamada) giicliik/zorlanma
Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giicsiizliik hissi

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

Bir seyleri kirma, dokme istegi

Digerlerinin yanindayken siirekli kendini gozleyip, yanlis bir seyler yapmamaya
caligmak

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

Dehset ve panik nobetleri

Sik sik tartismaya girmek

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek
Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir alamamak
Yerinde duramayacak kadar huzursuz hissetmek

Kendini degersiz gormek/ degersizlik duygulari

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Sugluluk duygulari

Aklinizda bir bozukluk oldugu diisiincesi
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