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Covid-19 Pandemisi’nin Bireylerde Yarattigi Anksiyete’nin Bazi
Sosyodemografik Degiskenlere Gore Analizi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Abdulhakim KARADENIZ
Damisman: Prof Dr. Omer SATICI
Anabilim Dali: Biyoistatistik

1. OZET

Amag¢: Bu c¢alismada Covid-19 salgininin  bireylerin  sahip olduklar
sosyodemografik oOzelliklere gore kisilerde olusabilecek anksiyete diizeyleri
tizerindeki etkisi arastirilmak amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Calisma 266 kisi lizerinde yapilmigtir. Katilimcilarin
sosyodemografik ve STAI(S-T) formlarina verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.
Veriler tek yonlii varyans(One way ANOVA) analizi, Student’s-t testi, Regresyon
analizi, Faktor analizi ve Pearson korelasyon testleri ile degerlendirilmis; p<0,05
istatiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada durumluk anksiyete diizeyi ortalama toplam puani 44,09+12,96,
stirekli anksiyete diizeyi ortalama toplam puani 45,41+10,26 seklinde saptandi.
Katilimcilarin  durumluk ve siirekli anksiyete Olgek puanlart sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirildi ve bazi alt gruplarda istatistiksel anlamli bulundu
(p<0,05). Ornegin; kadilarm (TA:46,51£10,75) erkeklere (TA:43,25+8,85) gore, 18-
25 (TA:47,89+9,83) yas grubu diger yas gruplarina gore, bekarlarin (TA:46,85+9,88)
evlilere (TA:43,08+10,45) gore, sigara (SA:47,60£11,59) ve alkol (SA:47,37+11,30)
kullananlarin ~ kullanmayanlara  gore,  psikolojik  rahatsizlii  olanlarin
(SA:49,71£12,29; TA:51,57£8,83) olmayanlara gore, akrabalar1 arasinda ve/veya
cevresinde covid-19’dan  otlirii vefat edenlerin  olup (SA:46,59+13,62;
TA:47,58+10,44) olmamasma gore durumluk ve/veya siirekli anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli derecede fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica, durumluk ve siirekli
anksiyete diizeyleri arasinda gii¢lii pozitif korelasyon bulunmustur (n=266, r = 0,708;
p<0,05).

Sonug¢: Diger salgin hastaliklarda oldugu gibi Covid-19 salgininin da bireylerde
anksiyeteye yol actifi saptanmistir. Benzer durumlara karst toplum sagliginin
giiclendirilmesi gerektigi gercegini gozler dniine sermistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, sosyodemografik, stirekli anksiyete, durumluk

anksiyete, toplum ruh sagligi



Analysis of Anxiety Caused by Covid-19 Pandemic in Individuals According to
Some Sociodemographic Variables

Student's Surname and Name: KARADENIZ Abdulhakim
Thesis Advisor: Prof. Dr. SATICI Omer
Department: Biostatistics

1.1. ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of the Covid-19 epidemic
on the anxiety levels that may occur in individuals according to their
sociodemographic characteristics.

Materials and methods: The study was conducted on 266 people. Participants'
responses to sociodemographic and STAI(S-T) forms were evaluated. The data were
evaluated with One-way ANOVA analysis, Student's-t test, Regression analysis,
Factor analysis and Pearson correlation tests; p <0,05 was considered statistically
significant.

Results: In the study, the mean total score for the state anxiety level was 44,09 + 12,96
and the mean total score for the trait anxiety level was 45.41 £+ 10.26. Participants' state
and trait anxiety scale scores were compared according to their sociodemographic
characteristics and were found to be statistically significant in some subgroups (p
<0.05). For example; women (TA:46,51£10,75) compared to men (TA:43,25+8,85),
18-25 (TA:47,89+9,83) age group compared to other age groups, singles
(TA:46,85+9,88) compared to those married (TA:43,08+10,45), smoking
(SA:47,60£11,59) and alcohol(SA:47,37+11,30) users compared to non-users, those
with psychological disorders(SA:49,71+12,29; TA: 51,57+8,83) compared to those
without, whether there are people who died due to covid-19 among relatives and/or
surroundings (SA: 46,59+13,62; TA: 47,58+10,44) compared to those none, a
significant difference was found between state and / or trait anxiety levels
accordingly(p <0,05). In addition, a strong positive correlation was found between
state and trait anxiety levels (n=266, r = 0,708; p <0.05).

Conclusion: As in other epidemic diseases, it has been determined that the Covid-19
epidemic also causes anxiety in individuals. It has revealed the fact that public health
should be strengthened against similar situations.

Keywords: Covid-19, sociodemographic, trait anxiety, state anxiety, community
mental health



2. GIRIS

Aralik 2019 da Cin’de belirip tim diinyaya yayilan Covid-19 Diinya Saglik
Orgiitii (D.S.0.) tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edildi. Saglk
Bakanlig1 (S.B), iilkemizde ilk vakanin 11 Mart 2020’de goriildiiglinti bildirmistir.
Tiurkiye’de 15 Mart 2020°de Covid-19’a bagh ilk 6lim vakasi goriilmiistiir
(https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye%27de_COVID-19_pandemisi, Erigim
tarihi: 06 Mayis 2021).

Tiirkiye Saglik Bakanliginin 15.05.2021 tarihindeki verilerine gore; rapor edilen
toplam vaka sayist 5 095 390, vefat eden kisi sayist ise 44 301 olmugstur
(https://covid19.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi: 15.05.2021). Kokeni ve nedeni heniiz net
olarak kanitlanmamig COVID-19 salgini; birgok farkli hastaliklara sebep olabilecek
ist solunum sendromu ailesine ait bir hastalik oldugu belirtilmektedir (1). Diinya
genelinde 15 Mayis 2021 tarihi itibariyle, 161 milyondan fazla vaka, 3,35 milyondan
fazla oliim teyit edilmistir. COVID-19'a atfedilen milyonlarca 6liim vakasi, COVID-
19°u gelmis geemis en Olimciil salgin hastaliklardan biri haline getirmistir

(https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19 pandemic, Erisim tarihi: 15 Mayis 2021).

Salginin yayilmasinin Oniine gecmek amaciyla sokaga ¢ikma yasagi biitiin
diinyada uygulanmistir. Insanlarin biiyiik bir kesimi sokaga ¢ikma yasaklarindan,
hastaligin olast etkilerinden ve bulagmasindan kaynakli olusan korkulardan biiyiik
oranda etkilenmistir (2). Olusan bu korkuda diinya genelinde hizla yayilan viriis ve
artan Oliim vakalan etkili olmustur (3,4). Ortaya ¢ikan bulasici hastalik salginlari,
genel kamuoyunda veya belirli topluluklarda, 6zellikle enfeksiyon orani ve dliimlerin
onemli oldugu durumlarda, kayda deger anksiyete ve korku olugsmasina yol agmistir
(5). Yapilan bazi arastirmalara gore; arastirma yapilan salgin hastaliklar1 doneminde
bireylerde ve toplumlarda psikolojik sorunlar yagama riskinin arttig1 belirtilmistir (6-
9). Bu konuda yapilan c¢aligmalarda anksiyete ve anksiyeteye bagli ruhsal
bozukluklarin ylizde 16-28 oraninda ortaya ¢iktigi, stres belirtilerinin ise yiizde sekiz
oraninda oldugu saptanmistir (10). Anksiyete; fiziksel degisimlerle karakterize
edilebilen gerginlik, kan basinct artisi, endiseye sevk eden diisiince ve duygulardir

(11). Anksiyete; fiziksel, duygusal veya biligsel yollar da dahil olmak tizere farkli
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sekillerde kendini gosterebilir (12). Anksiyete, hayatin normal akisinda var olup kisa
vadede nefes alip verme hizini ve kalp atis hizin1 arttirip beynin ihtiya¢ duydugu kan
akisin1 yogunlastirir. Bireyin yogun bir durumla yiizlesmeye hazirlanmasini saglayan
bu duygu viicudun gosterdigi fiziksel bir tepkidir. Ancak, bu tepkinin asir1
yogunlagmasi bireyde bas donmesi ve mide bulantist gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina
yol acar. Bu nedenle asir1 veya kalici bir anksiyete bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi
tizerinde yikici bir etkiye sahip olabilir (https://www.healthline.com/ health/ anxiety/
effects-on-body#The-effects-of-anxiety-on-the-body, Erisim Tarihi: 14.05.2021).

Yapilan ¢alismalarda sosyodemografik ozelliklerin anksiyete diizeyi ile iliskili
oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada egitim diizeyinin ve meslegin 6nemli
derecede anlamli oldugu goézlendi (13). Bununla beraber akrabalarim
kaybetmelerinden otiirii Cin ve Nijerya toplumlarinda bireylerde artan psikolojik
sorunlarin ortaya ¢iktig1 (14,15) tespit edilmistir. Cinsiyet yoniiyle kadinlarin yiiksek
seviyede stres, anksiyete ve depresyon yasadiklar1 rapor edilmistir (16,17). Baska bir
calismada 6zel sektdrde calisan bireylerin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
anksiyete diizeyi tespit edilmistir. 1ki kisi ile beraber 50 metrekarelik bir alanda
yasayan, 500 euro ya kadar geliri olan (diisiik gelir diizeyi) bireylerin yliksek diizeyde
anksiyete ve stres yasadiklari, ayrica; astim rahatsizlig1r olan bireylerin durumluk
anksiyetesi, kanser hastaligi olan bireylerin ise siirekli anksiyetesi yliksek
bulunmustur. Bununla beraber bagisiklik sistemini baskilayan bir tedavi gdren
katilimcilarda yiiksek diizeyde durumluk ve siirekli anksiyete yasadiklari, yiiksek

tansiyon hastalarinda ise diisiik diizeyde stres yasandigi saptanmistir (18).

Bu nedenle Covid-19 salgininin gerek sosyal ve gerekse de ekonomik sikintilara
en ¢cok maruz kalan 6zellikle 18 yas ve iistii bireyler tizerinde nasil bir etki olusturdugu
mevzusu incelenmeye deger bulunmustur. Dolayisiyla arastirmanin problemini Covid-
19 Pandemisi’nin bireylerde yarattig1 anksiyetenin sosyodemografik degiskenlerle ne
ol¢iide iliskili oldugu sorusu olusturmaktadir. Covid-19 salgininin bireylerin sahip
olduklar1 sosyodemografik o6zelliklere gore kisilerde olusmasi olast olan anksiyete
diizeyleri iizerinde bir etkisinin olup olmadigini ortaya ¢ikarmak agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda, toplumun davramigsal ve psikolojik sonuglarinin
anlasilmasi, politika yapicilara yararh bilgiler saglayabilir ve bu da salgini etkin bir

sekilde durdurmak i¢in niifusa yonelik egitimsel miidahalelerin planlanmasina olanak
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saglayabilir. Bu nedenle bu alanda literatiirdeki boslugu doldurmak adina,
aragtirmamizin oncelikli amaci, halen devam eden COVID-19 salgini sirasinda halkin

bilgi diizeyini, tutumlarini, etkisini ve kaygi diizeylerini incelemektir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Salgin (Pandemi)

Birden ¢ok tilke veya kita gibi genis bir cografi alanda meydana gelen ve tipik

olarak niifusun 6nemli bir boliimiinii etkileyen epidemi olarak tanimlanabilir (19).

Salgin hastaliklar toplumun asina olmadigi genellikle daha 6nce goriillmemis bir
hastalik tiirii olup ortaya c¢ikan hastaliga karst herhangi bir tedavi ydntemi
olmamasindan 6tiirii dar bir alanda iken genis bir cografi alana yayilmasina sebebiyet
verdiginden bir¢ok Oliimiin meydana gelmesine ve dolayisiyla gerek kiiciik capli

gerekse de genis ¢capli karantina tedbirlerinin alinmasina yol agmaktadir (20).

Gilinlimiizde Aralik 2019°da Cinin kiiciik bir bolgesinde ortaya cikip kisa siirede
biitiin diinyaya yayilan ve halen salgini ortadan kaldiracak kesin bir tedavi yontemi
bulunmadigindan birgok oliime yol acan Covid-19 hastalig1
(https://www.amerikaninsesi.com/a/corona-tedavisinde-tip-hangi-asamada-

/5829717 .html, Erigim tarihi: 11.05.2021) en giincel 6rnek olarak verilebilir.

Koronaviriis salgin1 olarak da bilinen COVID-19 salgini, agir akut {ist solunum
sendromu olarak tanimlanan koronaviriis2 (N-Cov-2) kaynakli global ve dliimciil bir
salgin hastaliktir. Koronaviriisler, kedi, yarasa ve deve dahil olmak {izere hayvanlar
arasinda dolasan genis, boliimlenmemis, tek sarmalli, pozitif duyarli RNA viriis
ailesindendir. (UNESCO0.2020, https://en.unesco.org/covidl9/educationresponse,
Erigim tarihi: 10.05.2021).

Koronaviriisler, isimlerini bir ta¢ veya korona benzeyen elektron mikroskobik

goriintlilerinden alirlar (21).



3.2. Anksiyete

Anksiyete sozciigii eski Yunanca’da “anxietas” anlamina gelen, kiside olusan
korku gibi merak ve endise gibi kavramlarla agiklanmaktadir. Onceleri “kalici,
siiregelen endise egilimi ve bu endiseye yatkinlik” anlaminda kullanilmis, baskilanma,
sikigtirllma, bogulma gibi anlamlara gelen ve gecici olan ‘“angor” teriminden
ayristirilmigtir. Anksiyete, insanlik tarihi boyunca en ¢ok kullanilan terimlerden birisi
olmakla beraber, 1940’11 yillarinin sonuna dogru yapilan ¢alismalarla ilk defa yirminci
ylzyilin ilk dénemlerinde psikoloji alanina girmistir. Freud bu alanda anksiyetenin

nedenlerini aragtirip tanimlayan ve kullanan ilk kisi olmustur (22).

Anksiyeteyi basit¢e yaklagmakta olan bir tehlike hissi olarak agiklayan Freud
anksiyeteyi 3 kategoriye ayirmustir. Nesnel Anksiyete, fiziksel diinyada kisinin
saglhigina yonelik gercek bir tehditten kaynaklanir, vahsi goriniimli bir kopegin
koseden gorlinmesi gibi. Diger iki kategori nesnel anksiyeteden kaynaklanir. Nevrotik
anksiyete, diisiincelerde ve davranislarda irrasyonelligini ifade etmekle tehdit eden id
tarafindan bogulmus ego hissinden kaynaklanir. Bu tiir bir ifadede dis cezalandirma
korkusu mevcuttur. Ahlaki kaygi, kisinin i¢sellestirilmis degerlerinden 6diin vermek
tizere oldugu hissine dayanir. Kisinin degerlerine aykir1 davrandigi i¢in kendini
cezalandirma (sugluluk hissi gibi) korkusu vardir. Ahlaki kaygi, siiper egonun
gelisiminin bir islevidir. Kaygi ne olursa olsun, ego onu azaltmaya calisir. Bilingsiz
diizeyde faaliyet gostererek, gercekligi ¢arpitmak veya inkar etmek icin savunma
mekanizmalar1 kullanir. (https://psych.athabascau.ca/ html/ History/ demo_ glossary
.cgi’mode=history&term_id=1168&color_id=3, Erisim tarihi: 26.04.2021).

Anksiyete, psikanalitik duygulanimlar (duygular) teorisinin merkezinde yer alir
ve psikanalitik diisiincenin baslangicindan beri, zihinsel ¢atismanin anlasilmasinda
merkezi olarak kabul edilmistir (¢iinkii ¢atigsmalarin hissedilmesi ve bilinmesi kotii
duygulardir)(https://www.medicalnewstoday.com/articles/323454#symptoms, Erisim
Tarihi: 15.05.2021).

Anksiyete; fiziksel degisimlerle karakterize edilebilen gerginlik, kan basinci
artis1, endiseye sevk eden diisiince ve duygulardir. Genel hatlariyla incelendiginde

anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerde siireklilik arz eden endise ve miidahaleye
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gdtiiren diislincelerin oldugu goriilmektedir. Yukarida bahsedilen duygulara ek olarak
bu bireylerde kalp atiglarinda hizlanma, sersemleme, titreme, terleme gibi belirtilerde

gozlemlenebilir (23).

3.3. Saghk Anksiyetesi

Ciddi bir tibbi duruma sahip olma konusunda takintili ve mantiksiz bir endisedir.
Ayn1 zamanda hastalik anksiyetesi olarak da adlandirilir ve eskiden hipokondri olarak
adlandirilirdi. Kendi sagligi konusunda endiselenen bireyde ister istemez bir direng

meydana gelir ve bu endiseler siirekli hale gelir (24,25).

Saglik anksiyetesi, saglikli insanlarin herhangi bir semptom olmamasi veya
bogazinda kiigiik bir tahrisin varliginda bile hasta olduklarindan endiselenmelerine
neden olan bir durumdur. Saglik kaygist olan insanlar ¢cogunlukla 16semi, aids veya
unutkanlik gibi ciddi hastaliklardan korkma egiliminde olan bireylerdir. Saglk
anksiyetesinin artmasi gibi azalis1 da ciddi sorunlara yol agabilecegi vurgulanmigtir
(26). Saglik anksiyetesi genis bir kapsamda incelendiginde bireylerin saglik
anksiyetelerinin “yiiksek anksiyete diizeyi” veya “diisiik anksiyete diizeyi” seklinde
kategorize edilebilmektedir (27).

Salgin hastaliklarin bas gosterdigi zaman dilimlerinde bilhassa yiiksek anksiyete
diizeyinde olan bireylerin olmasi gerektiginden daha ¢ok saglik kurumlarina
bagvurmalar1 istenmeyen yogunluklarin olugsmasina yol agabilir. Yine ayni sekilde
yuksek saglik anksiyete diizeyine sahip olan bireylerden bazilar1 ise saglik
kuruluglarinin bulas riskinin daha fazla olduguna yonelik ¢ekinceleri sebebiyle ihtiyag
durumunda dahi tibbi destek almay1 g6z ard1 edebilirler. Buna karsin, diisiik anksiyete
diizeyine sahip olan bireylerde ise salgmin yayilmasinin oniine gegmek amaciyla
yapilan ikazlar1 duymazdan gelip normal zamanlardaki rahat davraniglarini

stirdlirebilmeleri miimkiin olmaktadir (28).

Torres, Uchida, Mondolo ve arkadaslar1 anksiyeteyi, i¢ veya dis uyaranlarin neden
oldugu bir grup duygusal tepki olarak tanimlamaktadirlar. Ayrica, anksiyetenin

Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu (GAB), Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) ve



norolojik bozukluklar gibi (Parkinson gibi) ¢ok sayida psikolojik / psikiyatrik

bozukluga eslik eden bir semptom olarak tanimlamistir (29-31).

Insanlarmn bulunduklar ortam veya durumlarda anksiyete duygularinin ortaya
¢iktigindan yola ¢ikarak anksiyetenin insanoglunun temelde var olan duygularindan
oldugu diisiiniilmektedir (32). Bu diisiince, insanlarin sonucundan ve/veya zararindan
emin olmadiklar1 bir¢ok durumda anksiyete duygularinin meydana c¢iktig1 bir

gergektir.

Anksiyete bozuklugu, asiri ruminasyon, endise, rahatsizlik, ajitasyon, endise ve
gelecekteki belirsizliklerle ilgili korku ile markalanmis bir tiir yaygin psikiyatrik
bozuklugu igeren genis bir yelpazeyi kapsayan genel bir terimdir. Bu 6zellikler veya
semptomlar, sonunda hem fiziksel hem de psikolojik sagligi etkileyen gercek veya
hayali olaylara dayanabilir. Anksiyete, klinik problemlerin incelenmesi ve kisilik
calismasi i¢in son derece onemli bir yapidir. Genel anksiyete herkes tarafindan farkli
derecelerde deneyimlenir. Anksiyete, bilissel, somatik, duygusal ve davranissal
bilesenlerde kanitlanabilir degisikliklerle isaretlenmis psiko-fizyolojik bir durumdur

(33).

Psikolojik ve fizyolojik olarak meydana gelen bu tiir patolojik degisiklikler, tipik
korku, tedirginlik veya endise olarak taninan hisleri yaratmak i¢in bir araya gelebilir.
Anksiyeteye siklikla kalp ¢arpintisi, mide bulantisi, gégiis bolgesinde agri, nefes alip

vermede zorlanma, karinda ve basta agr1 gibi fiziksel duyumlarda eslik eder (34,35).

Yine de anksiyetenin yogunlugu, siklig1 ve ortaya ¢ikaran faktorlerinde bireysel
farkliliklar vardir. Bu tlir varyasyonlar, nevrotiklige giren kisilik Olcekleriyle
Olciilebilir. Nevrotiklik, ti¢ ana kisilik faktoriinden biri olarak kabul edilir (36) ve kaygi
nevrotikligin 6nemli bir bilesenidir. Ek olarak, anksiyetedeki bireysel farkliliklar

bir¢ok mizag teorisini de agiklar (37,38).

Sonug olarak, anksiyete yaygin bir klinik problem olarak kabul edilmistir.
Anksiyeteden kaynaklanan problemler ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Anksiyete, bir
fobi durumunda oldugu gibi, belirli bir kaygi uyandiran uyaranin veya sosyal fobide

oldugu gibi daha genis bir durum yelpazesinin ¢iktist olabilir. Panik bozuklugu veya



yaygin anksiyete bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi spesifik
olmayabilir (39,40).

Anksiyetenin iki temel tiirli vardir. Bunlardan ilki; dogal ve saglikli bir fenomen
olan ve yoklugunda kisinin korelip hissizlesmesine sebep olan genel anksiyete; digeri
ise olumsuz ve varlig1 hastalik sebebi olan norotik anksiyetedir. Yapilan bir
arastirmaya gore genel anksiyetenin ilerleme ve basarili olmada 6nemli bir faktor
olmasina karsin norotik anksiyetenin kendi kendini yok etmeye ve islev bozukluguna
yol agabildigi; "nevrotik anksiyete bilinmeyen bir nesne, durum veya faaliyetten
korkmaktir" tanimi1 géz 6niine alindiginda, akil sagligina da zararl oldugu kabul edilir

(41).

Biitiin bu tanimlardan bireylerin can giivenliginin olmadig1 veya az oldugu
durumlarda bireyde olusan tedirginligin ve korkunun dogal ve beklenen bir anksiyete
durumu oldugu kabul goriir. Bununla beraber bazen olasi1 goriilen anksiyetenin
beklenen diizeyden daha yiiksek diizeyde ortaya ¢ikip ciddi psikolojik sorunlara yol
acmasl durumunun ihtimal dahili oldugu belirtilmistir (42). Ortaya ¢ikan bu ruh
halinde bireyde genel bir hosnutsuzluk ve huzursuzlukla beraber benligine kast
edildigini ve yasadigi ruh halinin kendisinde devamli bir gerginlik hissi olusturdugu
algisina kapilir. Bundan yola ¢ikarak bireyin degismeyen bir anksiyete vaziyetine

maruz kaldig1 diistiniilebilir (43).

3.4. Durumluk ve Siirekli Anksiyete

Calismada kullanilan STAI 6l¢egini gelistiren Spielberger anksiyeteyi “durumluk
anksiyete” ve “siirekli anksiyete” seklinde kategorize edip; durumluk anksiyeteyi;
otonom sinir sisteminin aktivasyonu veya ajitasyonunun eslik ettigi 6znel, bilingli
olarak algilanan bir korku ve gerginlik hissi olarak tanimlarken, siirekli anksiyeteyi
ise; bireyi ¢ok ¢esitli nesnel olarak zararsiz durumlar tehdit edici olarak algilamaya
ve bunlara kaygi durumlariyla tepki vermeye yatkin hale getiren bir motif veya

edinilmis davranigsal egilim olarak tanimlar (44).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak; kisinin bulundugu ortam veya durumda tehlikeyi

sezdigi durumlarda durumluk anksiyeteden etkilendigini ve tehlikeyi sezmesine yol
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acan ve bireyde gerginlik olusmasinda yol acan vaziyet mevcudiyetini yitirdiginde
durumluk anksiyetenin de ortadan kalktig1 gozlenmistir. Buna karsin bireyde dogrudan
anksiyete olugmasina sebebiyet veren herhangi bir vaziyet olmadig1 halde bireyin
stiregelen bir stres altinda olmas: siirekli anksiyete yasadigi anlasilir. Bunun sebebi ise

kisinin anksiyeteye kars1 direncinin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Bir ¢alismada kisa zaman diliminde ortadan kalkmayan bir problem veya
giderilmeyen bir ihtiyactan 6tiirii beliren anksiyetenin gecici yani durumluk anksiyete
oldugu belirtilmekle beraber durumluk anksiyetenin problem ortadan kalkmasi veya
ihtiyacin giderilmesi durumunda gectigi belirtilmektedir. Oldukca uzun siirlip bireyin
giivenligini tehdit eden bir problemden dolay1 beliren anksiyetenin ise siirekli oldugu
ifade edilmektedir. Bu tiirdeki anksiyetenin cevresi ile olan uyumunun zamanla
bozulmasina yol agmaktadir. Bununla beraber genis zaman dilimi iginde bireyde

stibjektif ve objektif birgok sikayet rapor edilmektedir (45).

Siirekli anksiyete yasayan birey ortada herhangi bir gerek¢e olmamasina karsin
giivenligini tehdit edecek bazi olaylarin vuku bulacagi korku ve endisesini tasir.
Anksiyetenin siiresi ve yogunluguna gore bireyin hayati etkilenmektedir. Bireyin
kontrol edemedigi derecede yliksek diizeyde merak ve vesvese gibi etmenler

davraniglarinda goriilebilir (46,47).

3.5. Calismada Kullanilan Yontemler

Calismada bireylerin i¢inde bulunduklari zaman ve genis zaman dilimindeki
anksiyete diizeylerini 6lgmek amaciyla Durumluk ve Siirekli anksiyete olgekleri
kullanilmistir. Olgekler ile beraber olusturulan 20 soruluk sosyodemografik anket
google documents uygulamasi iizerinden olusturularak hazirlanmis ve sosyal medya

uygulamalari iizerinden Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve {istii bireylere ulastirilmigtir.

Istatistiki olarak kullanicilar hakkinda bilgi edinimi i¢in tanimlayicr istatistikler
kullanildi. Siirekli 6l¢iim degiskenleri i¢in, korelasyon, regresyon analizleri yapildi.
Iki bagimsiz grubun karsilastirmasi igin bagimsiz iki drneklem t testi, ikiden ¢ok grup
ortalamalarinin karsilagtirmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanild.

Olgeklerin giivenirlik ve gegerlilik analizleri i¢in Cronbach’s Alpha istatistigi ve faktor
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analizi uygulandi. Sosyodemografik degiskenlerden 6nemli bulunanlarin ileri istatistik

analizlerden c¢oklu regresyonda stepweise metodu uygulandi.
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4. YONTEM

4.1. Arastirmanmn Tipi

Bu calisma, Covid-19 salgininin birinci ve ikinci dalga déneminde Tiirkiye
toplumunun durum ve siirekli anksiyete diizeylerini degerlendirmek ve toplumdaki
bireyleri etkileyen nedenleri belirlemek iizere diizenlenen sosyodemografik anket
formu ve durumluk ve siirekli anksiyete Ol¢ek formlarinin ¢evrimici olarak

uygulandig1 tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

4.2. Yapildig1 Yer

Aragtirmacilar tarafindan diizenlenen sosyodemografik veri formu ve STAI
Olcekleri sosyal medya (whatsapp, facebook vb) araciligiyla Tiirkiye genelinde farkli

sehirlerde yasayan bireylere ulastirilmistir.

4.3. Cahsma Evreni ve Orneklem

Aragtirma evreni Tiirkiye’ nin farkl sehirlerinde yasayan 18 yas ve {istii bireyleri
kapsamakta olup, 18 yas altindaki bireyler ¢alisma disinda tutulmustur. Basit rastgele
orneklem metodu uygulanmistir. Toplum, cinsiyete gore iki tabakaya ayrilarak her bir

cinsiyetten ( erkek ve kadin ) %50 olasilikla 6rneklem olusturuldu.

Basit rastgele (tesadiifi, olasilikll) O6rnekleme; evren igerisinden oOrneklem
seciminin temel olarak rastgele bicimde yapildigi ve tiim birimlerin segilebilme
olasiliginin birbirine esit oldugu ornekleme olup temeli yansizlik kuralina dayanir.
Yani evrendeki hi¢bir birimin ayricaligi olmayip her birime 6rneklem iginde yer
almasi ig¢in esit secilme sansi verilmesidir. Tek asamada ve higbir 6zel teknik
uygulamadan yapilir ve dogrudan se¢im yapildigindan 6tiirii adil bir 6rneklem se¢imi

olarak kabul edilir.

Arastirma Orneklem sayisina Gpower 3.1.9.7 serbest yazilimi kullanilarak karar
verilmistir. Daha once yapilan benzer bir ¢alismanin verileri yazilima referens deger
olarak girilmig (Sert ve ark.’larinin ¢alismasinda elde edilen erkek durumluk anksiyete

ortalamasi (43,38+9,77), kadin durumluk anksiyete ortalamasi (50,02+£10,08)) (48); bu
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tez ¢aligmast icin %S5 tip 1 hata ve %95 giiven aralig i¢in power (gii¢) %95 olarak
Olciildii ayrica etki giicii 0,66 (d=0,66) olarak saptandi. Calisma icin en az 120 kisinin
(her grupta 60 katilimci olmak tizere) gerektigi belirlenmis olmakla beraber 266

gontlliiden veri toplanmustir.

4.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Google Documents uygulamasiyla hazirlanip, 5-19 Kasim 2020 tarihleri
arasinda ¢evrimigi olarak sosyal medya araciligiyla Tiirkiye’de yasayan 18 yas Ustii

bireylere ulastirilan anket aracilig1 ile toplanmustir.

Ankette Sosyodemografik veriler, STAI-S ve STAI-T o6lgekleri yer almis olup
calismaya katilmayr kabul eden bireylerin tiim sorular1 eksiksiz bir sekilde
doldurmalar1 sorulara konan “zorunlu” ibaresi sayesinde saglanmistir. Calismaya
goniilli olarak katilan bireylere calisma hakkinda bilgi verilerek onay vermeleri
istenmistir. Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, calismaya katilmay1 kabul edenler
Olcekleri doldurmaya devam edebilmeleri saglanmistir. Ayrica tiim katilimcilara
bilgilerinin gizli tutulacag: bildirilmistir. Anket, (8 soru) sosyodemografik, (4 soru)
COVID-19 hakkinda bilgi, (1 soru) kan grubu, (2 soru) aligkanlik/bagimlilik, (2 soru)
katilimc1 saglik durumu, (2 soru) aile bireylerinin saglik durumu ve anksiyete
semptomlarin1 degerlendiren iki Olgekten olusuyordu. Katilim sayis1 266’ya

ulastiginda anket erisimi engellenmis ve boylece veri toplama siireci sona erdirilmistir.
4.5. Veri Analizi

Calismanin istatistiki analizlerinde SPSS yazilimi kullanilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri hakkinda tanimlayic istatistikler verilmis, ortalama ve
standart sapma degerleri (X+Sd) seklinde verilmistir. Frekans ve yiizdelik
dilimlerinden olusan kategorik degisken verileri say1 (n) ve yiizde (%) seklinde
verilmistir. Durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢ek puanlarinin normallik testi i¢in biiyilik
orneklerde Kolmogorov-Smirnov, kii¢clik orneklerde ise Shapirov-Wilk testleri
kullanilmistir. Bununla beraber basiklik ve carpiklik degerleri, histogram, boxplot ve
Q-Q grafikleri de incelenmistir. Calisma verilerinin normal dagilmasi durumunda
karsilagtirilacak alt grup sayist ikiden ¢ok ise parametrik olan tek yonlii varyans

analizi, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise bagimsiz iki 6rneklem t testi
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kullanilir. Veriler normal dagilisa uymadigi durumlarda ve alt gruplardaki denek sayis1
30’dan az oldugunda parametrik olmayan testler uygulanir. Ug veya daha fazla grup
icin Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilir. Sosyodemografik degiskenleri dikkate
alarak verilen cevaplara gore iki alt grup olustugunda iki bagimsiz grubu karsilastiran
bagimsiz drneklem Mann-Whitney U testi uygulanmalidir. Tek yonlii varyans analizi
icin farkli ve anlamli bulunan grup ortalamalarini karsilastirmak amaciyla tukey

(varyanslar esit oldugundan) testi uygulanmistir.

Olgeklerin giivenirlik testi icin; Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmis, 6rneklem

yeterliligi testi ve dlgeklerin boyutlulugu i¢in ise faktor analizi yapilmistir.

Cronbach’s Alpha katsayisi, i¢ tutarlilik 6l¢iisii olup bir dizi ifadenin bir arada ne
denli iliskili oldugunu saptamada kullamlir. Olgegin giivenirligini sorgulamada bir
skala olarak kabul goriir. Teknik olarak ifade edilirse; Cronbach alpha istatistiksel bir
test olmayi1p bir glivenilirlik (veya tutarlilik) katsayisidir. S6z konusu 6l¢ekte bulunan
ifade varyanslarinin toplami, elde edilen genel varyansa boliinmesi yoluyla bulunur.
Bir Olgekteki ifadelerin tiirdes bir yapiyr belirli gruplar halinde olusturup
olusturmadiklart alfa katsayisi ile belirlenmeye caligilir. Alfa katsayisi 0-1 araliginda
deger alir. Alfa degeri negatif cikiyorsa, ifadeler arasinda negatif korelasyon
katsayilar1 ¢ok demektir. Cronbach’s Alpha icin "yiiksek" bir deger, Olciiniin tek
boyutlu oldugu anlamina gelmez. i¢ tutarhligin dlgiilmesine ek olarak, s6z konusu
Olcegin tek boyutlu olduguna dair kanit saglanmak istenirse ek analizler yapilabilir.
Agiklayicr faktor analizi, boyutlulugu kontrol etmenin bir yontemidir. Bu nedenle

Cronbach’s Alpha giivenirlik testinin yaninda agiklayici faktor analizi de yapilmistir.

Olgekteki dgelerin sayist arttirildiginda Cronbach’s Alpha’da artar. Ek olarak,
ortalama maddeler aras1 korelasyon diisiikse, Cronbach’s Alpha degeri de diisiik
olacaktir. Ortalama maddeler aras1 korelasyon arttikca, Cronbach's Alpha da artar
(madde sayis1 sabit tutulmak sartiyla).

Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayist normalde O ile 1 arasindadir. Bununla
beraber, katsay1 i¢in alt sinir yoktur. Cronbach’s Alpha katsayis1 1'e yaklastig1 dlciide
Olcekteki maddelerin i¢ tutarliligi da o kadar biiytir.
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Cronbach’s Alpha degerlendirme kriterleri tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1: Cronbach’s Alpha degerlendirme kriterleri

Cronbach’s Alpha |i¢ tutarhhk
a=>09 Gayet iyi
0,9>0.>0,8 Iyi
0,8>a>0,7 Uygun

0,72 0>0,6 Yargilanabilir
0,6>0.> 0,5 Diistik

0,5> a Ret

Cronbach’s Alpha:
e (ile 1 arasinda deger alir.

e o =0; dlcek ifadelerinin tamaminin birbirinden bagimsiz veya iligkisiz oldugu
anlamina gelir.
e =1 ; Olgekteki biitiin ifadelerin yiiksek kovaryansa sahip oldugu anlamia
gelir.
Teorik olarak Cronbach’s Alpha sonucu 0-1 arasinda deger vermelidir. Ancak negatif

sonucun ¢ikma olasiligi da vardir; bu ise verilerle ilgili sorun oldugu anlamina gelir.

Alfa giivenirlik katsayisini hesaplamaya ek olarak, dlgegin boyutlulugu da

arastirmak istenebilir. Bunu yapmak icin faktor analizi kullanilir.

Faktor analizi; degiskenler arasinda korelasyon iligkisi olup olmadigini var ise sayet

bu iliskinin ne diizeyde oldugunu anlamak i¢in yapilir.

Degiskenler arasinda eger bir korelasyon bulunmus ise ve bu korelasyon orani

azalmakta ise faktor analiz sonuglarina olan giiven de o miktarda azalir.

Faktor analizinde, regresyon analizinin aksine Olgek ifadeleri arasindaki
korelasyonun yiiksek olmasi beklenir. Ifadeler arasindaki korelasyonun azalmasi
oraninda analiz sonuglarina yonelik giiven de azalir. Korelasyon iligkisi ¢ok giiglii olan
ifadeler ayn1 faktdrde yer alir. Dolayisiyla bu ifadelerin dahil oldugu faktérle olan

korelasyonlar1 da giiclii olacaktir.
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Bartlett testi (Bartlett Test of Sphericity); bu testin uygulanabilmesi i¢in eldeki
datalarin normal(¢oklu) dagilmis olmasini1 gerektirir. Burada Ho hipotezi korelasyon
olmadigini, H; hipotezi ise korelasyonun varligina isaret eder. Yapilan test neticesinde
elde edilen katsaymin diisiik ¢ikmasi durumunda Ho hipotezinin, yliksek ¢ikmasi
durumunda ise Hi hipotezinin kabul edilmesini gerektirir. Ho hipotezinin ret
edilmemesi durumunda, analize(faktdr) devam edilemez. Boyle bir durumda, faktor

analizinin uygulanip uygulanmamasi tartisiimalidir (49).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi; calismada kullanilan(kullanilacak) 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini dlgerek yeterlilik hakkinda bilgi verir. Olgiimde,
kismi korelasyon katsayilarinin biiytikliigiinii gozlenen korelasyon katsayilarinin
biiytikliigii ile karsilastirir. Testte elde edilen KMO degerinin kiigiik ¢ikmasi, degisken
ciftleri arasindaki korelasyonun, diger degiskenler tarafindan agiklanamayacagina
isaret eder. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda faktor analizinin uygulanmasi veya
analize devam edilmesi 6nerilmez (50). Test degerinin 0,50 altinda olmasi1 durumunda
ret edilir; 0,50 degeri iliskinin zayif; 0,60 degeri orta derecede; 0,70 degeri iyi
derecede; 0,80 degeri ¢ok iyi oldugunu; 0,90 degeri ise miikemmel oldugunu belirtir

(51-53).

Faktor sayisinin belirlenmesi; burada amag, degiskenler arasinda var olan
iligkileri azami diizeyde temsil edebilecek en az sayidaki faktoriin elde edilmesidir.

Elde edilecek faktorlerle ilgili bazi kriterler vardir (50,52,54,55).

a. Ozdegere (Eigenvalues) kriterine gore; degeri bir ve birden biiyiik (1 > 1)
olan faktorler goz Onilinde bulundurulur, birden kiigiikk faktorler ise
olusturulan modele eklenmezler. Elde edilen bir faktor tarafindan agiklanan

toplam varyansi 6zdeger gosterir.

b. Serpilme diyagrami (Scree test) kriterine gore; elde edilen 6zdeger grafigi
incelenerek y eksenindeki ¢izginin x eksenine paralellestigi noktaya kadar
ki faktorler alinir. Diyagramda, x eksenine gore faktorler, y eksenine gore

0zdegerler yazilir (56).

c. Varyansin orani kriterine gore; 6zdegerler tarafindan agiklanan kiimiilatif

varyans oraninin, toplam varyans yeterli diizeye ulasana kadar faktorler
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modele dahil edilir. Yapilan analiz neticesinde varyans oranlarinin
biiytlikliigiine gore faktor yapisinin giigliiliigii hakkinda bilgi sahibi olunur.
%40-%60 diizeyi sosyal caligmalar i¢in yeterli goriiliirken, tip ve benzeri

onemli alanlarda %95 diizeyine sahip olmas1 gerekli olabilmektedir.

Rotasyonlu faktor matrisi; buradaki amag¢ adlandirilabilir ve yorumlanabilir
faktorler elde etmektir (54). ilk olarak model faktor sayisi belirlenir, daha sonra her
bir faktore eklenecek degisken adedi ve bu degiskenlerin faktorlere dagiliminin
belirlenmesi gerekmektedir. Faktor modeli matrisinde (Factor Pattern Matrix) faktor
olarak tanimladigimiz katsayilar verilir, bu katsayilar, standartlastirilmis bir degiskeni
faktorlerle ilgili olarak ifade etmek i¢in kullanilan degerlerdir. Faktor yiiklerinin
fonksiyonu her bir faktdrde bulunan degiskenlerin sahip oldugu agirlig1 gostermektir.
Degiskenlerle secilen faktorler arasindaki iligski derecesini birer korelasyon katsayisi
olan bu degerler gosterir. Bir faktoriin eleman1 degiskenin faktorle en giiclii korelasyon
iligkisi olmasi1 yoniiyle belirlenir (50). Rotasyon islemlerinde iki metod kullanilir.
Birincisi (90 derecelik ac1 ile dik) ikincisi ise oblique (egik) dondiirmedir. Orthogonal
dondiirme elde edilen faktorlerin birbirleri ile korelasyona girmesine mani olur.
Oblique dondiirmede ise, faktorler birbirinden tam manasiyla bagimsiz degildir.
Mevcut ¢alismada orthogonal rotasyon tercih edilmistir, bunun sebebi ise orthogonal
dondiirmenin hem yorumlanmas: kolay hem de daha ¢ok tercih edilmektedir.
Orthogonal rotasyon yontemleri arasinda varimax daha ¢ok tercih edilir. Varimax
metodu yoluyla basit yapiya ve anlam ifade eden faktorlere ulasmak amaciyla, faktor
yiikleri matrisinin siitunlarina 6ncelik verilir. Boylelikle daha az degisken ile faktor
varyanslarinin en yiiksek diizeyde olacak sekilde dondiirme yapilir (52,57). Bununla

beraber, varimax olmaksizin faktor skor katsayilarini elde etmek imkansizdir (50).

Sosyodemografik degiskenlere gore yapilan analizler sonucunda anlamhi
bulunanlarin tamamina ¢oklu liner regresyon analizi yapilip stepwise ydntemi
uygulanmistir. Stepwise(degisken ekleme ve eleme) yonteminde; her degisken modele
sirastyla eklenmek suretiyle modelin degerlendirmesi yapilir. Modele eklenen her bir
degiskenin modele katki saglayip saglamadigina bakilir, katki saglamasi durumunda
modelde birakilir, aksi durumda modelden ¢ikarilir. Boylelikle daha az sayidaki

degiskenle modelin agiklanmasi saglanir (54).
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Durumluk ve siirekli anksiyete degiskenleri bagimli degisken olarak islendi.

Ayrica bagimli degiskenler arasindaki iligki diizey analizi i¢in Pearson korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.
Aksi belirtilmedigi stirece anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

4.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama siireci Helsinki Bildirgesi kurallarma uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calisma yapmak tlizere Saghik Bakanligi Bilimsel Aragtirma
Platformu’ndan  (2020-09-23T11 47 01) onay alinmistir. Akabinde Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi (D.U.T.F) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (22.10.2020:330 tarih ve say1) tarafindan onaylanmis olup calismaya

baslanmugtir.

4.7. Sosyodemografik ve Tamimlayici Veri Formu

Bu form c¢alismayr yapan arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak

olusturulmus olup katilimcilarla ilgili asagidaki veriler elde edilmek amaglanmaigtir:

Yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni hal, gelir, yasanilan yer, beraber yasadigi
kisi say1si, kan grubu, sigara ve alkol kullanma durumu, psikolojik rahatsizlik gecmisi,
kronik rahatsizlik gec¢misi, covid-19+ tam1 alma durumu, ailede covid-19+ olma
durumu, Covid-19+ olan arkadas/akraba, Akraba veya ¢evrede Covid-19’dan 6tiirii
vefat eden birey olma durumu, Ailede 60 yas ve iizeri birey olma durumu ve ailede

kronik rahatsizlig1 olan bireylerin olup olmama durumu.
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4.8. Durumluk ve Siirekli Anskiyete Olgekleri (STAI-S, STAI-T)

Olgekler Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmistir (58). iki alt 6lcek seklinde
diizenlenmistir. 11k 6lgek Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-S) olup bulunulan zaman
diliminde bireylerin psikolojilerinin 6l¢iilmesi amag¢lanmistir, ikinci 6lg¢ek ise Siirekli
Anksiyete Olgegi (STAI-T) olup bireylerin genel anksiyete diizeylerinin dlgiilmesi
istenmistir. Olgeklerin herbirinde 20’ser toplamda 40 ifade mevcuttur. Cevaplar 4’1ii
Likert 6l¢eginde 1 ile 4 arasinda puan verilecek sekilde diizenlenmis olup, yiiksek

puanlar bireydeki kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu belirler (59).

4.9. Olceklerin Puanlama Yontemi

Her bir 6lgek 20 sorudan olusmus olup 4’1 Likert skalasi kullanilmigtir. Her iki
olgekte diiz ve ters degerlemeler bulunmaktadir. Olgekteki diiz degerlemeler bireydeki
olumsuzluk duygularini ters degerlemeler ise bireyin olumlu duygularini ortaya
cikarmak icin kullanilmistir. Ancak veri analizine baslamadan Once bunlari

diizenlemek gerekir.

1,2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20 nolu ifadeler durumluk anksiyete 6l¢egindeki
ters ifadeler iken 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 numarali ifadeler ise siirekli anksiyete
dlgegindeki ters ifadelerdir. Her bir Olgek 20 ifadeden olusmustur. Elde edilecek
puanlar minimum 20 maksimum 80°dir (59,60). Olceklerde verilen ifadelere 1-4 arasi

puan verilmistir. (1) minimum puani temsil ederken (4) maksimum puani temsil

etmektedir (61).

Calismada veri analizine bagslamadan 6nce diiz ve ters ifadeler i¢in verilen puanlar
oncelikle toplanmis daha sonra diiz ifadelere verilen puan toplamindan ters ifadeler
i¢in verilen puan toplami ¢ikarilmistir. Son olarak durumluk anksiyete dlgegi icin elde
edilen puana 50, siirekli anksiyete toplam puanina da 35 sabit degeri dahil edilmistir.
Cikan sonuclar katilimeinin anksiyete diizey puanidir. Bireyin dl¢eklerdeki ifadelere
verdigi puanlarin yiiksek olusu bireyde yliksek anksiyete diizeyinin oldugunu

gostermektedir (62,63).

Testin ilk gelistirme asamasinda tutarlilik/kararlilik giivenilirlik katsayilar1 0,31

ile 0,86 arasinda degismekte olup, araliklar 1 saat ile 104 giin arasinda degismektedir
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(64). Sasirtic1 olmayan bir sekilde, durum anksiyete dlcegi gegici durumlari tespit etme
egiliminde oldugundan, tutarlilik/kararlilik katsayilari durum anksiyete igin siirekli
anksiyete ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu gériilmiistiir. I¢ tutarlilik alfa
katsayilari, lise O0grencileri i¢in 0.86'dan askerler i¢in 0.95'e kadar oldukga yiiksek
oldugu gozlenmistir (64).

Olgek, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmustir (65). Bu arastiricilar
Olcek giivenirlik calismasini da yapmis ve kullandiklar1 farkli uygulamalarda her iki
Olcek icin alfa giivenirlik katsayisi tespit etmistir. Calisma sonucuna gore siirekli
anksiyete 6l¢cegi i¢in 0,83-0,87 araliginda alfa giivenirlik katsayis1 bulunurken durum
anksiyete Olgcegi icin ise 0,94-0,96 degerleri saptanmistir.Yine ayni sekilde cesitli
uygulamalarda 0,71 ile 0,86 araliginda siirekli anksiyete dl¢egi i¢in bulurken 0,26 ile
0,68 araliginda da durumluk anksiyete Olgegi i¢in tutarlilik / kararlilik giivenirlik

katsay1s1 bulunmustur.

Mevcut ¢alismada ise Olgeklerin test giivenirlik analizinde sirasiyla; durumluk
anksiyete Olcegi i¢in 0,935, siirekli anksiyete dlgegi i¢in ise 0,895 alfa giivenirlik
katsayis1 saptanmistir (Cronbach’s «>0,70).

Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett's faktor test analizinde; durumluk anksiyete 6lgegi
icin 0,927; siirekli anksiyete 6l¢egi icin 0,900 degeri elde edilmistir (KMO >0,6;
p<0,001). Alfa giivenirlik katsayisinin, KMO ve Bartlett’s test sonuglarinin referans

degerlerden yiiksek bulunmasi 6lgeklerin giivenilir olduklarini ortaya koymaktadir.

4.10. Calismanin Degiskenleri
4.10.1. Bagimh degiskenler
Durumluk anksiyete 6l¢egi ve siirekli anksiyete 6l¢cegi puanlari.

4.10.2. Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni hali, aylik gelir, oturum, birlikte
yasadiklar1 kisi sayisi, kan grubu, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu,
herhangi bir kronik hastalik ge¢mislerinin olup olmadigi, Covid-19 hastaligina
yakalanip yakalanmadiklar, aile bireyleri arasinda covid-19 hastaligina yakalanan

bireylerin olup olmadigi, arkadas ve/veya akrabalar arasinda covid-19 hastaligina
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yakalananlarin olup olmadigi, aile bireyleri arasinda 60 yas iistiiniin olup olmadig;,

aile veya cevresinde covid-19 dan 6tiirii vefat edenlerin olup olmadig1, herhangi bir

psikolojik rahatsizlik gecirip ge¢irmedikleridir.

4.11. Problem

10.

11.

12.

13.

14.

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan yas gruplar1 arasinda
anlamli bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda anlaml
bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisinda meslek gruplar1 arasinda
anlamli bir fark var mi1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan medeni hal degiskenine
gore anlamli bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan gelir diizeyleri arasinda
anlaml1 bir fark var mi1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan yasanilan yer degiskeni
yOniiyle anlamli bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan beraber yasadig: kisi say1s1
yOniinden arada anlamli bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan kan gruplar1 arasinda
anlamli bir fark var mi1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan sigara kullanma durum
degiskeni yoniiyle anlamli bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan alkol kullanma durum
degiskeni yoniiyle anlamli bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan psikolojik rahatsizlik
hikayesi olup olmadig1 durumu yoniiyle anlamli bir fark var m1?
Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan kronik rahatsizlik durumu
yOniiyle anlamli bir fark var m1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan Covid-19 bulasi durumu

yoniinden anlamli bir fark var m1?
22



15.

16.

17.

18.

19.

20.

4.12.

&

® =N W

10.
11.
12.

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan aile bireyleri arasinda
Covid-19 bulasi durumu yoniinden anlamli bir fark var mi1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan Covid+ olan arkadas
ve/veya akraba olup olmamas1 yoniinden anlamli bir fark var m1?
Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan akrabalar arasinda ve/veya
cevrede Covid-19°dan dolay1 vefat eden olup olmamasi durumu ydniiyle
anlaml1 bir fark var mi1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan ailede 60 yas ve iistii birey
olup olmamasi yoniinden anlamli bir fark var mi1?

Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan aile bireyleri arasinda
kronik rahatsizlig1 olanlar arasinda anlamli bir fark var m1?

Bireylerde oOlciilen durumluk anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete

diizeyleri arasinda iligki var midir?

Arastirma Farkhilik (Hi) Hipotezleri (Varsayimlar / Sayiltilar)

Biiyiik yas grubu bireylerin anksiyete diizeyleri, kiigiik yas grubu bireylere
nazaran daha yiiksektir.

Kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklere nazaran daha yiiksektir.

Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin anksiyete diizeyleri de diistiktir.
Meslek grubu degiskeni yoniiyle bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda
fark vardir.

Evli olan katilimeilarin anksiyete diizeyleri bekar olanlardan daha ytiksektir.
Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin anksiyete diizeyi diisiiktiir.

Bireylerin yasadig yer yoniiyle anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.
Bireyin beraber yagadigi kisi sayisina gore anksiyete diizeyleri arasinda fark
vardir.

Farkli kan gruplarma sahip bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda fark
yoktur.

Sigara kullanan bireylerin anksiyete diizeyi ytiksektir.

Alkol kullanan bireylerin anksiyete diizeyi yiiksektir.

Psikolojik rahatsizlik hikayesi olan bireylerin anksiyete diizeyi saglikli
bireylerin anksiyete diizeyinden daha ytiksektir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

4.13.

Kronik rahatsizlik hikayesi olan bireylerin anksiyete diizeyi yiiksektir.
Covid-19+ olan bireylerin anksiyete diizeyi daha yiiksektir.

Ailesinde Covid-19+ olan bireylerin anksiyete diizeyi yliksektir.
Arkadaslari/akrabalar1 arasinda Covid-19+ olan bireylerin anksiyete diizeyi
yiiksektir.

Akrabalar1 arasinda veya cevresinde Covid-19’dan 6tiirii vefat edenlerin
bulunmas1 bireylerin anksiyete diizeyini anlamli derecede yiikseltir.

Aile bireyleri arasinda 60 yas ve lizeri birey olmasi anksiyete diizeyini
onemli ol¢iide yiikseltir.

Aile bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olan bireylerin mevcudiyeti
anksiyete diizeyini 6nemli dl¢lide arttirmaktadir.

Bireylerde oOlciilen durumluk anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete

diizeyleri arasinda pozitif iligki vardir.

Siirhliklar

Bu aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin genelinde yasayan ve sosyal medya,
Whatsapp, e-posta vb. araciligiyla ulasilan 18 yas ve iistii bireyler
olusturmaktadir.

Aragtirma, Covid-19 salgminin bireylerin sahip olduklari sosyo-demografik
ozelliklere gore kisilerde olusabilecek anksiyete diizeyleri ilizerinde bir
etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi ile siirli tutulmustur.

Arastirma Covid-19 salgini sirasinda bireylerde olusan durumluk ve siirekli
anksiyete diizeylerini belirlemekle sinirli tutulmustur.

Arastirma katilimcilarda olusan durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri ile
yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni hali, gelir diizeyi, yasanilan yer,
beraber yasadigi kisi sayisi, kan grubu, sigara ve/veya alkol kullanip
kullanmadiklar1, herhangi bir psikolojik rahatsizlik olma durumu, kronik
rahatsizlik durumu, Covid-19+ tam1 alma durumu, ailede Covid-19+ tanisi
alan bireylerin olmasi durumu, Covid-19+ tanis1 alan arkadas ve/veya
akrabalarin olma durumu, akrabalar arasinda ve/veya ¢evrede covid-19’dan

otiirii vefat eden bireylerin olma durumu, aile bireyleri arasinda 60+ yas ve
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lizeri bireylerin olma durumu, ailede kronik rahatsizlig1 olan bireylerin var

olma durumu seklindeki degiskenler acisindan 6lgmekle sinirl tutulmustur.
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S. BULGULAR

Arastirmaya alinanlarin yas ortalamasi 29,65+10,07 (minimum 18, maksimum
65) olarak hesaplanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 27,94.£8,776 (minimum 18,

maksimum 50); erkeklerin ise 32,98+11,575 (minimum 18, maksimum 65)’tir.

Calismada durumluk anksiyete diizeyi ortalama toplam puani 44,09+12,96
(n=266), siirekli anksiyete diizeyi ortalama toplam puam 45,41+10,26(n=266)
seklinde saptandi.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri tablo 2 ve tablo 2

(devam)’da sunulmustur.

Tablo 2: Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik é6zellikleri

Ozellik n %
Yas
25 ve alti 124 46,6
26-35 74 27,9
36-45 52 19,5
46 ve lizeri 16 6,0
Cinsiyet
Erkek 90 33,8
Kadin 176 66,2
Egitim
Lise 20 7,5
On lisans ve lisans 173 65,1
Yiiksek lisans ve {izeri 73 27,4
Meslek
Ogrenci 98 36,7
Saglik hizmetleri 93 35,0
Egitim hizmetleri 27 10,2
Teknik hizmetler 24 9,0
Calismiyor 14 5,3
Ozel Sektor 10 3.8
Medeni durum
Evli 102 38,3
Bekar 164 61,7
Gelir
0-2500 TL 135 50,8
2501-5000 TL 40 15,0
5001 TL ve iizeri 91 34,2
Yasamlan yer
Sehir 211 79,3
ilge 45 16,9
Koy 10 3,8
Beraber yasadig kisi sayisi
0-2 86 32,3
3-5 144 54,2
6 ve lizeri 36 13,5
Toplam 266 100,0

Tablo2’de katilimcilarin =~ %46,6’smnin = (n=124) 18-25 yas arahi§indadir.

Katilimeilarin %33,8’nin (n=90) erkek, %66,2’sinin (n=176) kadin oldugu, %65 nin
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(n=173) dnlisans-lisans mezunu ve/veya 6grencisi oldugu, meslek yoniiyle en yiiksek
katilm %36,8 (n=98) ile 6grenci ve %35,0 (n=93) ile saglik ¢alisanlar1 oldugu,
cogunlugunun %61,7 (n=164) oran ile bekar oldugu gozlendi. Katilimcilarin
ekonomik durumlar incelendiginde %50,8’nin (n=135) gelirinin 0-2500 TL
araliginda; %79,3’linlin (n=211) yani bliylikk ¢ogunlugunun sehirlerde yasadigi ve

%13,5’nin (n=36) ise 6 ve lizeri kisi ile beraber yasadig1 saptandi.

Tablo 2(devam): Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik n %
Kan grubu

A 109 41,1

B 52 19,5

AB 28 10,5

0 77 28,9
Sigara kullanma durumu

Evet 66 24,8

Hayir 200 75,2
Alkol kullanma durumu

Evet 75 28,2

Hayir 191 71,8
Psikolojik rahatsizhk

Evet 45 16,9

Hayir 221 83,1
Kronik rahatsizhk

Evet 38 14,3

Hayir 228 85,7
Covid-19+tam1 alma durumu

Evet 34 12,8

Hayir 232 87,2
Ailede Covid-19+

Evet 78 29,3

Hayir 188 70,7
Covid-19+ olan arkadas/akraba

Evet 221 83,1

Hayir 45 16,9
Akraba veya cevrede Covid-19’dan dtiirii vefat eden var mi?

Evet 77 28,9

Hayir 189 71,1
Ailede 60 yas ve iizeri birey var mi?

Evet 164 61,7

Hayir 102 38,3
Ailede kronik rahatsizhigi olan var m1?

Evet 196 73,7

Hayir 70 26,3
Toplam 266 100,0

Tablo 2 (devam)’de katilimcilarin %41,1’nin (n=109) A kan grubuna sahip
oldugu, %24,8’nin (n=66) sigara, %28,2’nin (n=75) ise alkol kullandig1, %16,9’nun
(n=45) psikolojik rahatsizlik gecmisi ve %14,3’niin (n=38) kronik rahatsizlig1 oldugu
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belirlendi. Katilimcilarin %12,8’nin (n=34) Covid+ oldugu, %29,3’niin (n=78)
ailesinde Covid-19+ oldugu, %83,1’nin (n=221) arkadas ve/veya akrabalar1 arasinda
Covid-19+, %28,9’unun (n=77) akraba veya cevresinde Covid-19’dan otiirii vefat
eden bireylerin oldugu gézlendi. Ayrica, %61,7 sinin (n=164) ailesinde 60 yas ve lizeri

ve %73,7’sinin (n=196) ailesinde kronik rahatsizlig1 olanlar oldugu saptandi.

STAI-S katilimci, giivenirlik ve dlgek istatistikleri tablo 3°te gosterilmistir.

Tablo 3: STAI-S katihme, giivenirlik ve dlcek istatistikleri

Katiimear Istatistikleri

n %

Gecgerli 266 100

Haric tut. 0 0

Toplam 266 100

STAI-S Giivenirlik istatistikleri STAI-S Ol¢ek Istatistikleri
Cronbach’s Alpha Katsayisi X Varyans | Std. Sapma SI‘{;: i‘;
0,935 44,09 | 168,09 12,965 20

Tablo 3’te goriilecegi lizere durumluk anksiyete 6lgeginde bulunan 20 ifade i¢in
yapilan dlgek giivenirlik analizinde genel giivenirlik katsayis1 Cronbah’s Alpha degeri
0,935’tir. Bu deger 0,80 < a < 1,0 arasinda oldugundan, 6lcek yiiksek derecede

giivenilirdir.

Tablo 3’te ayrica yirmi ifadededen olusan STAI-S 6lgeginin tamami i¢in ortalama

ve standart sapma (44,09+12,965), varyans (168,09) ve ifade sayis1 (20) degerleri

verilmistir.

STAI-S ifade istatistikleri 6zeti tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: STAI-S ifade istatistikleri 6zeti

Maximum
/
Mean | Minimum | Maximum | Range | Minimum | Variance | N of Items

Item Means 2,205 1,447 2,880 1,432 1,990 0,186 20
Item Variances 0,941 0,558 1,209 0,652 2,169 0,023 20
Inter-Item 0,414 -0,109 0,790 0,899 27,224 0,022 20
Correlations
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Olgekteki ifadelerin genel ortalamasi (grand mean) 2,205, ortalama ifade varyansi
0,941°dir. Yirmi ifadeye ait ortalamalarin degisim araligt 1,432, varyanslarinin
degisim aralig1 0,652 dir. Ifadeler arasindaki korelasyonlarin (inter-item-correlations)
genel ortalamasi da 0,414°tiir. ifadeler arasindaki minimum korelasyon -0,109 iken

maksimum korelasyon 0,790’dur.

STAI-S 6l¢ek ifadeleri madde toplam istatistikleri tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: STAI-S madde toplam istatistikleri

ifade
ifade ifade ¢ikarilmasi
ifadeler cikarilmasi | cikarilmasi | Diizeltilmis durumunda
durumunda | durumunda Ifade- Coklu Cronbach's
olcek olcek Toplam Korelasyonun Alpha
ortalamasi varyansi | Korelasyonu Karesi degeri
1. Su anda sakinim 42,16 154,468 0,574 0,469 0,932
2. Kendimi emniyette 41,81 153,778 0,560 0,469 0,933
hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin 42,38 153,503 0,597 0,478 0,932
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim 42,31 156,185 0,476 0,386 0,934
5. Su anda huzur i¢indeyim 41,62 149,972 0,718 0,640 0,930
6. Su anda hi¢ keyfim yok 41,97 152,482 0,557 0,460 0,933
7. Basima geleceklerden endise 41,50 152,455 0,531 0,488 0,934
ediyorum
8. Kendimi dinlenmis 41,21 151,563 0,601 0,555 0,932
hissediyorum
9. Su anda kaygiliyim 41,65 148,092 0,713 0,617 0,930
10. Kendimi rahat hissediyorum 41,54 148,664 0,745 0,639 0,929
11. Kendime giivenim var 42,14 154,701 0,532 0,400 0,933
12. Su anda asabim bozuk 42,29 150,929 0,705 0,690 0,930
13. Cok sinirliyim 42,44 154,316 0,595 0,670 0,932
14. Sinirlerimin ¢ok gergin 42,32 151,417 0,692 0,766 0,930
oldugunu hissediyorum
15. Kendimi rahatlamig 41,43 149,250 0,735 0,686 0,929
hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum 41,57 148,299 0,760 0,661 0,929
17. Su anda endiseliyim 41,98 149,585 0,684 0,571 0,930
18. Heyecandan kendimi saskina 42,64 163,008 0,237 0,279 0,937
dénmiis hissediyorum
19. Su anda sevingliyim 41,22 152,453 0,635 0,697 0,931
20. Su anda keyfim yerinde 41,53 149,314 0,795 0,774 0,929

Tablo 5’teki ol¢ek ifadelerinin herbirinin silinmesi durumunda verilere etki

diizeyleri goriilmektedir.

Ornegin, tablo 5’teki 10. ifadenin silinmesi durumunda 0,935 olan Cronbach’s

katsayisinin 0,929’a; ortalamanin 41,54’e; varyansin 148,664’a diistiigi;
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18. Ifadenin silinmesi durumunda ise Cronbach’s katsayisinin 0,937’ye yiikseldigi;

ortalamanin 42,64’e; varyansin 163,008’e diistiigii goriilmektedir.

Diizeltilmis Ifade-Toplam Korelasyon degerleri giivenirlik i¢in dnemli bilgiler
vermektedir. Diizeltilmis ifade toplam korelasyon degerlerine bakildiginda 18.
Ifadenin degeri 0,237 olup diger ifade degerlerine nazaran diisiik olup 0,20-0,30
arasinda oldugundan i¢ tutarliligi diisiirmektedir. Arastirma i¢in Onemli olup
olmamasma gore ifadenin ¢ikarilmasi veya tutulmasi miimkiindiir. ifade Slcekten
cikardildiginda alfa degeri 0,937’ye yiikselmistir. Ancak Onemli bir fark

yaratmadigindan 18. ifadenin 6lgekte kalmasinda karar kilinmistir.

STAI-T katilimei, giivenirlik ve 6lgek istatistikleri tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: STAI-T katihmel, giivenirlik ve dlcek istatistikleri

Katilhma istatistikleri
n %
Gegerli 266 100,0
Harigc tut. 0 0,0
Toplam 266 100,0
STAI-T giivenirlik istatistikleri Olcek istatistikleri
Cronbach alpha Katsayisi X | Varyans Std. Ifade
Sapma sayisl
0,895 48,14 119,650 10,938 20

Tablo 6’teki STAI-T o6lgeginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,895; ortalamasi
48,14; varyans1 119,650’dir.

Tablo 6’da goriilecegi lizere siirekli anksiyete 6lgeginde bulunan 20 ifade i¢in
yapilan dlgek giivenirlik analizinde genel gilivenirlik katsayist Cronbah’s Alpha degeri
0,895’tir. Bu deger 0,80 < a < 1,0 arasinda oldugundan, 6lcek yiiksek derecede

giivenilirdir.

Tablo 6°da ayrica yirmi ifadeden olusan STAI-T 6l¢eginin tamamu i¢in ortalama
ve standart sapma (48,14+10,938), varyans (119,650) ve ifade sayis1 (20) degerleri

verilmistir.

30



STAI-T ifade istatistikleri 6zeti tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: STAI-T ifade istatistikleri 6zeti

Mean | Minimum | Maximum | Range Ma.x1.m um / Variance | N of Items
Minimum
TItem Means | 2,407 1,786 2778 | 0,992 1,556 0,072 20
Item 0,894 0,629 1,186 | 0,557 1,885 0,028 20
Variances
Inter-Ttem | ) ;5 0,075 0,714 | 0,788 9,571 0,019 20
Correlations

Olgekteki ifadelerin genel ortalamasi (grand mean) 2,407, ortalama ifade varyansi
0,894°dir. Yirmi ifadeye ait ortalamalarin degisim araligi 0,992, varyanslarinin
degisim aralig1 0,557 dir. ifadeler arasindaki korelasyonlarin (inter-item-correlations)

genel ortalamasi da 0,305°tir. ifadeler arasindaki minimum korelasyon -0,075 iken

maksimum korelasyon 0,714’tiir.
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STAI-T 6lgek ifadeleri madde toplam istatistikleri tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: STAI-T madde toplam istatistikleri

ifade silinmesi
) ifade ) halinde
Ifadeler silinmesi Ifade silinmesi l?iizeltilmis Coklu Cronbach
durumunda | durumunda Ifade-Top. | Korelasyonun alpha
olcek ort. varyans Korelasyonu Karesi katsayisi

21. Genellikle keyfim 45,84 108,717 0,609 0,623 0,888
yerindedir
2. Genellikle cabuk 45,59 110,862 0,384 0,268 0,894
yorulurum
23. Genellikle kolay 45,66 114,768 0,158 0,211 0,902
aglarim
24. Baskalart kadar 45,36 109,491 0,416 0,278 0,894
mutlu olmak isterim
25. Cabuk karar
veremedigim i¢in 45,70 108,083 0,503 0,399 0,891
firsatlar1 kagiririm
RE. Kendimygiglenmis 4542 107,474 0,555 0,501 0,889
hissediyorum
27. Genellikle sakin,
kendine hakim ve 45,89 109,965 0,445 0,407 0,893
sogukkanliyim
28. Giigliiklerin
yenemeyecegim kadar 45,84 107,012 0,608 0,441 0,888
biriktigini hissederim
29. Onemsiz seyler 45,69 104,736 0,648 0,552 0,886
hakkinda endiselenirim
30. Genellikle mutluyum 45,87 109,337 0,581 0,641 0,339
31. Herscyfigiiiye alic 4568 107,118 0,602 0,504 0,888
ve endigelenirim
32. Genellikle kendime 46,24 109,857 0,450 0,274 0,892
giivenim yoktur
33. Genellikle kendimi 45,77 109,323 0,541 0,523 0,890
emniyette hissederim
34. Sikintil ve gii¢
durumlarla 45,40 111,615 0,397 0,244 0,894
kargilasmaktan
kaginirim
35. Genellikle kendimi 45,84 107,243 0,635 0,462 0,887
hiizlinli hissederim
36. Genellikle 46,01 108,970 0,534 0,558 0,890
hayatimdan memnunum
37. Olur olmaz
diisiinceler beni rahatsiz 45,50 105,051 0,669 0,601 0,886
eder
38. Hayal kirikliklarimi
Gylesine ciddiye alirrm 45,53 105,367 0,598 0,463 0,388
ki hi¢ unutamam
39. Akl baginda ve 46,35 111,406 0,455 0,456 0,892
kararli bir insanim
40. Son zamanlarda
kafama takilan konular 45,41 105,172 0,665 0,547 0,886
beni tedirgin ediyor

Tablo 8’deki 23. ifadenin silinmesi durumunda 0,895 olan Cronbach katsayinin
0,902’ye yiikseldigi; ortalamasinin 45,66’ya varyansin ise 114,768’¢ diistigl

goriilmektedir. 37°nci ifadenin silinmesi durumunda; Cronbach Alpha 0,886’ya,
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ortalama 45,50’ye, varyans ise 105,051°e diismektedir. Ancak; diizeltilmis ifade-
toplam korelasyon degerlerine bakildiginda 23. ifade 0,20 den diisilk bulunmustur.

Ancak i¢ tutarlig1 bozacak diizeyde diisiik olmadigindan 6lgekten ¢ikarilmamustir.

Tablo 9’da Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett’s test sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 9: STAI-S KMO ve Bartlett’s test analizi

KMO ve Bartlett's Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,927
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square | 3289,857
df 190
Sig. 0,000

Faktor analizinde, degiskenler arasinda yiliksek korelasyon iligkisi aranir.
Degiskenler arasinda iliskinin azalmasi sonuglara olan giivenin de azalmasina yol agar.
Tablo 9’da bulunan anlamlilik diizeyi p<0,05 bulundugundan Bartlett test sonucu
onemlidir. Bir diger ifade ile, degiskenler arasinda yliksek korelasyon olup veriler
normal(¢oklu) dagilimdan gelmektedir. KMO katsayisinin 0,927 olmasi sonucun
milkemmel oldugunu gostermekte olup arastirma orneklem biiylikligiiniin yeterli

oldugunu belirtmektedir.

STAI-S faktor analizi agiklanan toplam varyans degerleri tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10: Faktor analizi aciklanan toplam varyans degerleri

Aciklanan Toplam Varyans
ik Ozdegerler Karesel Yiiklemelerin Karesel Yiiklemelerin
Ektraksiyon Toplamlar: Rotasyon Toplamlar:
varyans | Birikimli Varyans | Birikimli Varyans | Birikimli

Bilesenler | Toplam %o Y% Toplam %o %0 Toplam Yo Y%
1 9,150 | 45,751 45,751 9,150 45,751 45,751 5,733 28,664 28,664
2 1,857 | 9,287 55,037 1,857 9,287 55,037 4,315 21,574 50,238
3 1,276 | 6,378 61,415 1,276 6,378 61,415 2,235 11,177 61,415

Ekstraksiyon Yontemi:Temel Bilesen Analizi.

Tablo 10; agiklanan toplam varyanst, rotasyondan dnceki ve sonraki 6zdegerleri
gostermekle beraber sonugta ii¢ faktoriin elde edildigini gostermektedir. Birinci

faktor varyansin %45,751 1n1 agiklamaktadir. Rotasyon, faktorlerin goreli onemini
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esitlemektedir. Faktor ¢gikarmadan once; faktor 1’°in katkis1 %45,751 iken
rotasyondan sonra %28,664’¢ diisiiyor.

[1k faktdr toplam varyansin %28,664’iinii, ikinci faktdr %21,574 iinii, son olarak
ticlincii faktor ise %11,177’sini agikliyor. Sonug olarak; 6zdegerlerin agikladiklar
kiimiilatif varyans miktari, toplam varyansin %61,415ini bir diger ifade ile

yarisindan fazlasini agikliyor.

Ozetle; ilk faktdriin 6z degeri, sonraki faktoriin 6z degerinden daha biiyiiktiir (9,50'ye
kars1 1,857). Bununla beraber, ilk faktor toplam varyansin %45'ini a¢iklamaktadir. Bu sonug,
6lcek maddelerinin tek boyutlu ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

STAI-S Faktor analizi bilesen serpilme diyagrami sekil 1°de gosterilmistir.

STAI-S Serpilme Diyagrami

‘9,1 501

Eigenvalue (Ozdeger)

T2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Bilesen Numarasi

Sekil 1: STAI-S faktor analizi bilesen serpilme diyagrami

STAI-S faktor analizi bilesen serpilme diyagraminda 6zdegeri 1ve 1’den fazla olan (4 >

1) ti¢ faktor oldugundan otiirii bu 3 faktor secilecektir (tablo 11).
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STAI-S dontigiimlii faktor ytikleri tablo 11°te gosterilmistir.

Tablo 11: STAI-S déniisiimlii faktor yiikleri

Rotated Component Matrix? (Doniisiimlii Faktor Yiikleri)

STAL-S ifadeleri Bilesen
1 2 3
19. Su anda sevingliyim 0,822
20. Su anda keyfim yerinde 0,794
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum 0,791
16. Su anda halimden memnunum 0,761
5. Su anda huzur i¢indeyim 0,743
10. Kendimi rahat hissediyorum 0,709
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 0,699
2. Kendimi emniyette hissediyorum 0,577
11. Kendime giivenim var 0,542
1. Su anda sakinim 0,455
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 0,833
13. Cok sinirliyim 0,800
12. Su anda asabim bozuk 0,774
3. Su anda sinirlerim gergin 0,688
6. Su anda hi¢ keyfim yok 0,599
4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim 0,548
18. Heyecandan kendimi gsagkina donmiis hissediyorum 0,732
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum 0,696
9. Su anda kaygiliyim 0,590
17. Su anda endiseliyim 0,545

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi.
Dondiirme Yontemi: Varimax ile Kaiser Normalizasyonu. *

a.Rotasyon dort yinelemede yakinsadi

Tablo 11’°de rotasyonlu (doniistimlii) faktor yiikleri hesaplanan ifadelerin yapilan
analizler sonucunda, STAI-S 6lcegi toplam 20 madde ve 3 boyuttan meydana geldigi
goriilmiistiir. Tablo 11°deki faktor yiiklerinden yararlanilarak her bir faktordeki
maddelerin yansittig1 anlam dikkate alinarak elde edilen boyutlara sirasiyla; Pozitif

Duygudurum, Ofkeli Duygudurum ve Endiseli Duygudurum isimleri verilmistir.

Olusan boyutlar (faktorler) ve ilgili durumlar tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12: STAI-S Déniisiimlii faktorlerden elde edilen boyutlar ve ilgili durumlar

Beklenen Faktorler ilgili maddeler

19. i¢inde bulundugu durumda sevinmeyi bilir

20. icinde bulundugu zaman diliminde keyiflenir

15. i¢inde bulundugu zaman diliminde olaylarin akisina gére rahatlar
16. Digindaki olaylardan etkilenmez, kendi durumunu baz alarak memnun olmasini
bilir

Pozitif Duygudurum | 5 jcinde bulundugu zaman dilimini dikkate alarak huzur bulabilir

10. i¢inde bulundugu zaman diliminde rahatlamay bilir

8. Anlik olaylara aldirig etmez dinlenmeyi bilir

2. Olup biten olaylardan etkilenmez kendisini giivende bilir
11. iginde bulundugu zaman diliminde kendisine giivenmeyi bilir
1. Anlik olaylar karsisinda sakinligini korur

14. Anlik olup biten olaylardan &tiirii ¢ok gergin olur

13. Olup biten olaylardan 6tiirii cabuk sinirlenir

12. Olup biten anlik olaylardan 6tiirii asab1 bozulur

Ofkeli Duygudurum :
3. I¢inde bulundugu zaman diliminden etkilenir ve sinirlenir
6. Olup biten anlik olaylardan 6tiirii keyfi kagar
4. Olup biten anlik olaylardan 6tiirii pismanlik duyar
18. Anlik olup biten olaylardan 6tiirii sasilacak derecede heyecana kapilir
Endiseli 7. Olup biten olaylardan &tiirii bagina birseyler gelmesinden endise duyar
Duygudurum

9. Anlik olup biten olaylardan &tiirii kaygilanir

17. Anlik olup biten olaylardan 6tiirii endigeye kapilir

Tablo 13’te STAI-T Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett’s test sonuglar1 verilmistir.

Tablo 13: STAI-T KMO ve Bartlett’s test sonuclari

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,900
Bartlett's Test of Sphericity | Approx. Chi-Square 2190,115
df 190
Sig. 0,000

Tablo 13’te p<0,005 oldugundan Bartlett test sonucunun anlamli oldugu
anlasilmaktadir. Bir diger ifade ile; Olcek degiskenleri arasinda yliksek korelasyon
mevcut oldugu dolayisiyla verilerin ¢oklu normal dagilimdan geldikleri sonucu

cikmaktadir.
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Test sonucunda KMO katsayisi ise 0,900 olarak saptanmistir. Bu sonucun gayet
yiiksek derecede oldugu anlamina gelmektedir. Sonu¢ miikemmeldir. Bu nedenle

aragtirma orneklem biiyiikliigii yeterlidir.

STAI-T Faktor analizi aciklanan toplam varyans degerleri tablo 14’te

gosterilmistir.

Tablo 14: STAI-T Faktor Analizi aciklanan toplam varyans degerleri

Agiklanan Toplam Varyans
P . Karesel Yiiklemelerin Karesel Yiiklemelerin
IIk Ozdegerler "
. Ektraksiyon Toplamlari Rotasyon Toplamlari
Bilesenler TP P n o
Toplam Varyans | Kiimiilatif Toplam Varyans | Kiimiilatif Toplam Variance | Kiimiilatif
P % % P % % P % %
1 7,106 35,531 35,531 7,106 35,531 35,531 4,103 20,513 20,513
2 2,110 10,549 46,080 2,110 10,549 46,080 3,996 19,978 40,491
3 1,231 6,157 52,237 1,231 6,157 52,237 1,748 8,740 49,231
4 1,058 5,289 57,526 1,058 5,289 57,526 1,659 8,294 57,526
Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi.

Tablo 14’°te faktor ¢ikarmadan dnce, sonra ve rotasyondan sonraki 6zdegerler
goriilmektedir. Veriler incelendiginde; Eigenvalues(6zdegerler) 1’den biiyiik olan 4
faktor var. i1k faktor varyansin %35,531%ini agiklamaktadir. Rotasyon, faktdrlerin
goreli onemini esitliyor. Faktor ¢ikarmadan Once; faktor 1°in katkist %35,531 iken

rotasyondan sonra %20,513e diisiiyor.

Birinci faktor toplam varyansin %20,513’1int, ikinci faktor %19,978’1ni, tigiincii
faktor %8,740’1n1 ve son olarak 4. Faktor %8,294’{inii acikliyor. Sonug olarak;
0zdegerlerin agikladiklar kiimiilatif varyans miktar1 yani 4 faktor toplam varyansin

%357,526’s1m1 bir diger ifade ile yarisindan fazlasini agikliyor.

Ozetle; ilk faktoriin 6z degeri, sonraki faktoriin 6z degerinden daha biiyiiktiir
(7,106'ya kars1 2,110). Bununla beraber, ilk faktor toplam varyansin %35,531'ini
aciklamaktadir. Bu sonug, 6l¢ek maddelerinin tek boyutlu ve glivenilir oldugunu

gostermektedir.
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STAI-T Faktor analizi bilesen serpilme diyagrami sekil 2°de gosterilmistir.

STAI-T Serpilma Diyagrami

Eigenvalue (Ozdeger)

12314 e S—

T2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

Bilesen Numarasi

Sekil 2: STAI-T faktor analizi bilesen serpilme diyagrami

STAI-T faktor analizi bilesen serpilme diyagraminda 6zdegeri 1ve 1’den fazla
olan dort (A > 1) faktor oldugundan otiirii bu 4 faktor segilecektir (tablo 15).
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STAI-T doniistimlii faktor yiikleri tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15: STAI-T déniisiimlii faktor yiikleri

Rotated Component Matrix* (Doniisiimlii Faktor Yiikleri)

STAI-T ifadeleri 1 C(;mpon;nt 2
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 0,7

31. Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 0,67

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 0,67

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | 0,65

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 0,64

28. Gligliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 0,55

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 0,55

34, Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim 0,54

32. Genellikle kendime giivenim yoktur 0,51

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 0,49

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | 0,48

30. Genellikle mutluyum 0,82

21. Genellikle keyfim yerindedir 0,8

36. Genellikle hayatimdan memnunum 0,74

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 0,73

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 0,71

22. Genellikle ¢abuk yorulurum 0,672

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 0,68
39. Akli baginda ve kararli bir insanim 0,65
23. Genellikle kolay aglarim 0,58

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 12 iterations.
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Rotasyonlu faktor yiikleri yapilan analizlerden anlagilacagi lizere, olgek 20
ifadeden ve 4 boyuttan meydana gelmistir. Rotasyonlu faktor yiiklerinden istifade
ederek faktorlerdeki ifadelerin tasidiklart mana goz 6niinde bulundurularak elde edilen
boyutlara sirayla;

Obsesyon-Ruminasyan, Pozitif Duygudurum, Psikomotor Yavaslama ve
Duygusal ve kararh birey seklinde isimler verilmistir.

Olusan boyutlar yani faktorler ve ilgili durumlar verilen isimler altinda yeniden
derlenerek tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: STAI-T Déniisiimlii faktorlerden elde edilen boyutlar ve ilgili durumlar

Beklenen Faktorler ilgili maddeler

25. Genellikle pismanlik duygular1 i¢indedir

31. Genellikle kiigiik seylere takilir ve endiselidir
24. Hep beklenti i¢cindedir

38. Siirekli gegmiste yasadiklari ile ilgilidir

37. Genellikle diistincelidir

Obsesyon- . Lo r
Ruminasyan 28. Genellikle olaylari biiyiitiir altinda ezilir
29. Genellikle bos ve siradan seylerden 6tiirii kendini yipratir
34. Genellikle miicadele etmekten kaginir
32. Kendine giiveni yoktur
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
30. Cogunlukla mutludur olaylar mutluluguna pek az golge diisiirtir
21. Cevresinde olup biten olaylar keyfini pek kagirmaz, neselidir
. 36. Olup biten olaylar hayata bagliligin1 gélgeleyemez hayatindan
Pozitif Duygudurum | .0 q0-
33. Olup biten olaylar emniyet duygusunu zedelemez, hep emniyette
hisseder
26. Olaylar kargisinda endigeye kapilmaz dinlenmesini bilir
Psikomotor
Yavaslama 22. Cabuk yorulur

Duygusal ve kararh | 27. Sakin, kendinden emin ve sogukkanlidir

Duygudurum 39. Ne yaptigin bilir, yapmak istediklerini emin bir sekilde yerine getirir
23. Duygusaldir

Durumluk anksiyete bagimli degiskeninin bagimsiz degiskenlere gore yapilan
regresyon analizinde 5 model kuruldu. Her bir modele iligskin korelasyon ve belirtme

katsayilar1 bulunmustur.
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Olusturulan bes modele iliskin regresyon 6zet bilgileri tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: STAI-S Regresyon model 6zeti

Model Summary!

Change Statistics
Adjusted R Std. Error of the R Square Sig. F
Model| R |R Square| Square Estimate Change |F Change|dfi|df2| Change
1 |,234% ,055 ,051 12,63016 ,055 15,235 |1 |264 ,000
2 |,286°] ,082 ,075 12,47117 ,027 7,774 |1 (263 ,006
3 [,333¢] 111 ,100 12,29635 ,029 8,532 | 1262 ,004
4 |,3524] 124 ,110 12,22825 ,013 3,926 |1 ]261 ,049
5 |,375¢] 141 124 12,13222 ,017 5,148 |1 |260 ,024

a. Predictors: (Constant), Meslek

b. Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizlig1 olan var m1

c. Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizlig1 olan, Sigara i¢iyor mu

d. Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizlig1 olan var mi, Sigara i¢iyor mu, Akraba veya ¢evrede
Covid-19’dan 6len var m1

e. Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizligi olan var mi, Sigara ig¢iyor mu, Akraba veya ¢evrede
Covid-19’dan &len var mi, Psikolojik rahatsizlik var m1

f. Dependent Variable: Durumluk Anksiyete Diizeyi

Tablo 17°de bes model verilmistir. Birinci modelde degiskenler arasindaki iligki
diizeyi R= 0,234°dir. Diizeltilmis determimasyon katsayis1 R®> = 0,051 seklinde
bulunmustur. Bu nedenle, durumluk anksiyete diizeyindeki toplam degisimin %5,1°1
bagimsiz degiskenler tarafindan belirlenmektedir. %94,9’luk degisimin sebebi ise

bilinmemektedir.

Ikinci modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,286’dir. Diizeltmis
determinasyon katsayis1 R? = 0,075 tir. Dolayistyla, durumluk anksiyete diizeyindeki
toplam degisimin %7,5’1 bagimsiz degiskenler tarafindan belirlenmektedir. %92,5’lik

degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Ugiincii modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,333 tiir. Diizeltmis
determinasyon katsayis1 R? = 0,100°diir. Béylelikle durumluk anksiyete diizeyindeki
toplam degisimin %10’u bagimsiz degiskenler tarafindan belirlenmektedir. %90’ Iik

degisimin sebebi ise bilinmemektedir.
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Dordiincli modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,352’dir. Diizeltmis
determinasyon katsayis1 R? = 0,110 bulunmustur. Dolayisiyla durumluk anksiyete
diizeyindeki toplam degisimin  %]11’1  bagimsiz  degiskenler tarafindan

belirlenmektedir. %89’luk degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Besinci modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,375’tir. Diizeltmis
determinasyon katsayist R = 0,124 bulunmustur. Bdylece durumluk anksiyete
diizeyindeki toplam degisimin %12,4’1i bagimsiz degiskenler tarafindan

belirlenmektedir. %87,6’1ik degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Sonug olarak; besinci modeldeki diizeltilmis determinasyon katsayis1 R* = 0,124

oldugundan, besinci model kullanilir.

STAI-S model varyans analiz sonuglar1 tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18: STAI-S model varyans analizi

ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square |F Sig.

Regression 2430,307 1 2430,307 15,235 ,000°
1 | Residual 42113,528 264 159,521

Total 44543,835 265

Regression 3639,438 2 1819,719 11,700 ,000°¢
2 | Residual 40904,397 263 155,530

Total 44543,835 265

Regression 4929,405 3 1643,135 10,867 ,0004
3 | Residual 39614,429 262 151,200

Total 44543,835 265

Regression 5516,479 4 1379,120 9,223 ,000¢
4 | Residual 39027,356 261 149,530

Total 44543,835 265

Regression 6274,235 5 1254,847 8,525 ,000f
5 | Residual 38269,600 260 147,191

Total 44543,835 265
a. Dependent Variable: Durumluk Anksiyete Diizeyi
b. Predictors: (Constant), Meslek
c. Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizligi olan var m1
d. Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizlig1 olan, Sigara igiyor mu
e. Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizlig1 olan var mi1, Sigara igiyor mu,
Akraba veya ¢evrede Covid-19°dan 6len var m1
f. Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizligi olan var mi, Sigara igiyor mu,
Akraba veya ¢evrede Covid-19’dan 6len var mi, Psikolojik rahatsizlik var m1
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Tablo 18’de goriildiigii lizere, her bes modelde de F testlerinin anlamlilik degerleri

0,05’ten kii¢iik oldugundan (p<0,05), regresyon modelleri 6nemlidir.

STAI-S model katsay1 analiz sonuglar tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19: STAI-S model katsay: analizi

Coefficients?
Unstandardized Standardized 95,0% Confidence
Coefficients Coefficients Interval for B
Model s t Sig. L U
td. ower pper
B Error Beta Bound Bound
(Constant) 47,224 1,115 42,336 | 0,000 | 45,028 49,420
1
Meslek -1,994 0,511 -0,234 -3,903 [ 0,000 | -3,000 -0,988
(Constant) 43,787 1,653 26,487 | 0,000 | 40,532 47,042
2 | Meslek -2,081 0,505 -0,244 -4,118 [ 0,000 | -3,077 -1,086
Ailede kronik rahatsizhigi 4,851 1,740 0,165 2,788 | 0,006 1,425 8,277
|| olan var m
(Constant) 42,278 1,710 24,725 (0,000 | 38,911 45,644
Meslek -2,099 0,498 -0,246 -4,211 {0,000 | -3,080 -1,117
3| Ailede kronik rahatsizhg 5,215 1,720 0,177 3,032 | 0,003 1,828 8,601
olan var m1
Sigara iciyormu 5,112 1,750 0,171 2,921 | 0,004 1,666 8,558
(Constant) 41,327 1,767 23,391 [ 0,000 | 37,848 44,806
Meslek -2,047 0,496 -0,240 -4,125 10,000 | -3,024 -1,070
Ailede kronik rahatsizhig: 5,013 1,713 0,171 2,926 | 0,004 1,639 8,387
4 olan var m1
Sigara iciyormu 5,369 1,745 0,179 3,076 | 0,002 1,932 8,805
Akraba veya ¢evrede 3,296 1,663 0,116 1,981 | 0,049 | 0,021 6,571
Covid-19°dan élen var mi
] (Constant) 40,132 1,830 21,926 | 0,000 | 36,528 43,736
Meslek -1,710 0,514 -0,200 -3,325 10,001 | -2,723 -0,697
Ailede kronik rahatsizhigi 4,723 1,705 0,161 2,770 | 0,006 1,366 8,080
olan var m
5 | Sigara iciyor mu 5,108 1,735 0,170 2,943 10,004 1,691 8,525
Akraba veya cevrede 3,785 1,664 0,133 2,274 10,024 | 0,508 7,062
Covid-19°dan élen var mi
Psikolojik rahatsizlik var 4,746 2,092 0,138 2,269 (0,024 | 0,627 8,865
mi
a. Dependent Variable: Durumluk Anksiyete Diizeyi

Coefficients tablosu her bir modele iligkin degiskenleri ve o degiskenlere
katsayilarin anlamli olup olmadiklarin1 vermekle beraber her bir degiskenin isareti

bagimli degisken tizerindeki etki miktarini agiklar.

STAI-S model katsay1 analizi tablosunda (tablo 19) ; model 2 de B sabiti 43,787
iken “Ailede kronik rahatsizligi olan var m1” degisken katsayis1 4,851°dir. “Ailede

43



kronik rahatsizlig1 olan var m1” degiskeni bagimli degiskeni 4,851 birim kadar arttirir.

Meslek grubu degiskeni ise; isareti eksi olup bagimli degiskeni 2,081 birim azaltir.

Bir diger ifade ile;

B1=4,851; meslek grubu degiskeninin durumluk anksiyete {izerindeki etkisi sabit
tutuldugunda, ‘“Ailede kronik rahatsizlig1 olan var m1” degiskenindeki bir birimlik

artisa karsilik, durumluk anksiyete ortalama 4,851 birim artar.

B> = -2,081; “Ailede kronik rahatsizligi olan var mi1” bagimsiz degiskenin,
durumluk anksiyete iizerindeki etkisi sabit tutuldugunda, meslek grubu degiskenindeki
bir birimlik artisa karsilik, durumluk anksiyete ortalama 2,081 birim azalir (isaret eksi

oldugundan otiirti).

Yukaridaki tabloda; dérdiincti modeldeki sabitin degeri (So) 40,132; S
parametresinin degeri -1,710; B2 parametresinin degeri 4,723; 3 parametresinin
degeri 5,108; [4 parametresinin degeri 3,785; 5 parametresinin degeri de 4,746

oldugundan ¢oklu regresyon denklemi;

Ypurumiuk= 40,132 - 1,710X1 + 4,723X> + 5,108X3 + 3,785X4 + 4,746Xs + e

seklinde yazilir.

Xi: Meslek

X2: Ailede kronik rahatsizlig1 olan var mi

X3: Sigara i¢iyor mu

X4: Akraba veya ¢evrede Covid-19’dan 6len var mi

Xs: Psikolojik rahatsizlik var m1

Stirekli anksiyete bagimli degiskeninin bagimsiz degiskenlere gbre yapilan
regresyon analizinde 4 model kuruldu. Her bir modele iliskin korelasyon ve belirtme

katsayilar1 bulunmustur.

Olusturulan dort modele iligkin regresyon 6zet bilgileri tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20: STAI-T Regresyon model 6zeti

Model Summary*

Model R RS Adjusted Std.f ];Zﬁ'ror S Change Statistics T
ode uare of the uare ig.
q R Square Estimate Ch(;nge F Change | dfi | dfz Chinge
1 ,3482 0,121 0,118 9,63369 0,121 36,303 1 | 264 0,000
2 ,399P 0,159 0,153 9,44059 0,038 11,910 1 | 263 0,001
3 ,420° 0,177 0,167 9,35895 0,018 5,608 1 | 262 0,019
4 ,4374 0,191 0,179 9,29484 0,014 4,627 1 | 261 0,032

a. Predictors: (Constant), Meslek

b. Predictors: (Constant), Meslek, Psikolojik rahatsizlik var m1

c. Predictors: (Constant), Meslek, Psikolojik rahatsizlik var mi, Akraba veya ¢evrede Covid-19’dan 6len var mi
d. Predictors: (Constant), Meslek, Psikolojik rahatsizlik var mi1, Akraba veya ¢evrede Covid-19’dan 6len var
mi, Cinsiyet

e. Dependent Variable: Siirekli Anksiyete Diizeyi

Tablo 20°de, dort model verilmistir. Birinci modelde degiskenler arasindaki iligki
diizeyi R= 0,348’dir. Diizeltilmis determinasyon katsayis1 R*> = 0,118 seklinde
bulunmustur. Dolayisiyla, siirekli anksiyete diizeyindeki toplam degisimin %11,8’1
bagimsiz degiskenler tarafindan belirlenmektedir. %88,2°lik degisimin sebebi ise

bilinmemektedir.

Ikinci modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,399°dur. Diizeltilmis
determinasyon katsayist R = 0,153 bulunmustur. Béylelikle, siirekli anksiyete
%15,3’1

belirlenmektedir. %84,7° 11k degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

diizeyindeki toplam degisimin bagimsiz  degiskenler tarafindan

Uciincii modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,420’tiir. Diizeltilmis
determinasyon katsayist R®> = 0,167 bulunmustur. Boylece siirekli anksiyete
%16,7’si

belirlenmektedir. %83,3’luk degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

diizeyindeki toplam degisimin bagimsiz degiskenler tarafindan

Doérdiincli modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,437°dir. Diizeltilmis
determinasyon katsayist R?> = 0,179 bulunmustur. Boylelikle siirekli anksiyete
diizeyindeki toplam degisimin  %17,9°u tarafindan

bagimsiz  degiskenler

belirlenmektedir. %82,1°1ik degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Sonug olarak; dordiincii modeldeki diizeltilmis determinasyon katsayis1 R? =

0,179 oldugundan, dordiincii model kullanilir.
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STAI-T model varyans analiz sonuglari tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21: STAI-T model varyans analizi

ANOVA?®
Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression | 3369,200 1 3369,200 | 36,303 ,000P
1 Residual | 24501,312 264 92,808
Total 27870,511 265
Regression | 4430,719 2 2215,360 | 24,857 ,000¢
2 Residual | 23439,792 263 89,125
Total 27870,511 265
Regression | 4921,927 3 1640,642 18,731 ,000¢
3 Residual | 22948,584 262 87,590
Total 27870,511 265
Regression | 5321,672 4 1330,418 15,399 ,000°
4 Residual | 22548,840 261 86,394
Total 27870,511 265
a. Dependent Variable: Siirekli Anksiyete Diizeyi
b. Predictors: (Constant), Meslek
c. Predictors: (Constant), Meslek, Psikolojik rahatsizlik var m1
d. Predictors: (Constant), Meslek, Psikolojik rahatsizlik var m1, Akraba veya ¢evrede
Covid-19°dan 6len var m1
e. Predictors: (Constant), Meslek, Psikolojik rahatsizlik var mi, Akraba veya gevrede
Covid-19’dan 6len var mi, Cinsiyet

Tablo 21°’de goriildiigi tizere, her dort modelde de F testlerinin anlamlilik

degerleri 0,05 ten kiiciik oldugundan (p<0,05), regresyon modelleri 6nemlidir.
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STAI-T model katsay1 analiz (Coefficients) sonuglari tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22: STAI-T model katsay1 analizi (Coefficients)

Coefficients®
Unstandardized | Standardized 95,0% Confidence
Coefficients Coefficients . Interval for B
Model t Sig. Lower Upper
B Std. Error Beta Bound Bound
| (Constant) 48,568 0,789 61,536 0,000 | 47,013 50,122
Meslek -2,527 0,419 -0,348 -6,025 | 0,000 | -3,353 -1,701
(Constant) 47,210 0,868 54,404 10,000 | 45,501 48,918
’ Meslek -2,182 0,423 -0,300 -5,160 [ 0,000 | -3,015 -1,349
Psikolojik rahatsizlik var | 5,484 1,589 0,201 3,451 (0,001 2,355 8,612
m1
(Constant) 46,095 0,981 47,005 0,000 | 44,164 | 48,026
Meslek -2,063 0,422 -0,284 -4,885 (0,000 | -2,895 -1,231
3 Psikolojik rahatsizlik var | 5,998 1,590 0,220 3,772 |0,000| 2,867 9,128
mi
Akraba veya gevrede 3,037 1,282 0,135 2,368 [0,019| 0,512 5,562
Covid-19°dan 6len var mi
(Constant) 47,115 1,083 43,494 | 0,000 | 44,982 49,248
Meslek -2,094 0,420 -0,288 -4,989 (0,000 | -2,920 -1,267
Psikolojik rahatsizlik var | 5,462 1,599 0,200 3,416 | 0,001 | 2,314 8,610
4 mi
Akraba veya cevrede 3,024 1,274 0,134 2,375 (0,018 0,517 5,532
Covid-19’dan 6len var mi
Cinsiyet -2,623 1,220 -0,121 -2,151 10,032 | -5,025 -0,222
a. Dependent Variable: Siirekli Anksiyete Diizeyi
STAI-T model katsay1 analizi (Coefficients) tablosunda (tablo 22) ; model 2 de

B sabiti 47,210 iken psikolojik rahatsizlik degisken katsayis1 5,484 tiir. Bunun anlami
psikolojik rahatsizligim var diyenler, bagimli degiskeni 5,484 birim kadar arttirir.
Meslek grubu degiskeni ise; isareti eksi olup bagimli degiskeni 2,182 birim azaltir.

Bir diger ifade ile;

B1 = 5,484; meslek grubu degiskeninin siirekli anksiyete tizerindeki etkisi sabit
tutuldugunda, psikolojik rahatsizlik degiskenindeki bir birimlik artisa karsilik, stirekli

anksiyete ortalamasi 5,484 birim artar.

p2=-2,182; psikolojik rahatsizlik degiskeninin siirekli anksiyete iizerindeki etkisi
sabit tutuldugunda, meslek grubu degiskenindeki bir birimlik artisa karsilik siirekli

anksiyete ortalamasi 2,182 birim azalir (isaret eksi oldugundan).

Yukaridaki tabloda; dordiincti modeldeki sabitin degeri (So) 47,115; S

parametresinin degeri -2,094; > parametresinin degeri 5,462; 33 parametresinin
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degeri 3,024; 4 parametresinin degeri de -2,623 oldugundan ¢oklu regresyon

denklemi;

Y siirekii= 47,115 - 2,094X1 + 5,462X2 + 3,024X3 - 2,623X4 + €
seklinde yazilir.
X1: Meslek
X2: Psikolojik rahatsizlik var mi
X3: Akraba veya ¢evrede Covid-19’dan 6len var mi

X4: Cinsiyet
5.1. Varsayimlar / Sayiltilar / Hipotez Sonu¢ Bulgular:

5.1.1. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan yas gruplan

arasinda anlamh bir fark var mi?

Yas grubu degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde fark olup olmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii

varyans analizi yapilmis olup sonuglar tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23: Katilimcei anksiyete diizeylerinin yas degiskenine gore analizi

Bagimh degiskenler Yas Grubu n | X+Sd
18-25 124 | 45,65+13,50
Durumluk 26-35 74 140,73+£11,38
Anksiyete Diizeyi 36-45 _ 52 |44,21+13,28
46 yas ve lizeri 16 |47,13+12,60
F= 2,598 p=0,053
18-25 124 | 47,89+9,83
Siirekli 26-35 74 |41,50+10,06
Anksiyete Diizeyi 36-45 52 [45,25+10,29
46 ve iizeri 16 | 44,88+9,36
F=6,382 p=0,000

Calismanin durumluk anksiyete genel puan ortalamasi 44.09+12.96, siirekli

anksiyete genel puan ortalamasi1 45,41+10,25 olarak saptanda.

Tablo 23 incelendiginde yas degiskeninin durumluk anksiyete diizeyine bir etkisi

olmadigi, anlamli bir fark olusturmadigi anlasilmistir (p>0,05).

Ancak stirekli anksiyete diizeyinde ise anlamli bir fark olustugu gozlenmistir

(p<0,05).
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Farkin hangi yas grubundan kaynaklandigini belirlemek amaciyla tukey analizi

yapilmustir.

Test sonucuna gore egitim diizeyi degiskenindeki siirekli anksiyete diizeyinde
olusan farkin 1.grupta “18-25""’yas grubundan (47,89+9,83), 2.grupta ise “26-35" yas
grubundan (41,50+10,06) kaynaklandig1 gézlenmistir (p<0,05).

Bu sonugtan yola ¢ikarak;

“Biiyiik yas grubu bireylerin anksiyete diizeyleri, kiigiik yas grubu bireylere

nazaran daha yiiksektir” hipotezi ret edilmistir.

5.1.2. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda

anlamh bir fark var m?

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz

orneklem t-testi uygulanmis olup sonuglar tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24: Katihmci anksiyete diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore analizi

Bagimh degiskenler Cinsiyet n %0 X+Sd
Durumluk Erkek 90 34,0 45,58+11,00
AnksiyeteDiizeyi Kadin 176 66,0 43,32+13,82

t=1,453 p= 0,148
Siirekli Erkek 90 34,0 43,25+8,85
AnksiyeteDiizeyi Kadin 176 66,0 46,51+10,75
t= - 2,638 p= 0,009

Tablo 24 incelendiginde cinsiyet degiskeninin durumluk anksiyete diizeyine bir

etkisi olmadig1 dolayisiyla anlamli bir fark olusturmadigi anlagilmistir (p>0,05).

Siirekli anksiyete diizeyinde ise anlamli bir fark olustugu gozlenmistir (p<0,05).

Farkliligin  kadinlarin = sahip oldugu yiiksek anksiyete ortalamasindan
kaynaklandig1 anlasgilmistir (46,51£10,75). Erkeklerin siirekli anksiyete diizeyi
ortalamasi ise (43,25+8,85)’tir.

Bu sonuca gore; cinsiyet degiskenine gore erkek ve kadin katilimcilarin siirekli

anksiyete puan ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edilmistir(p<0,05).
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Bu sonugtan yola ¢ikarak; “Kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklere nazaran daha

yiiksektir” hipotezi siirekli anksiyete yoniiyle kabul edilmistir.

Stirekli anksiyete diizeyinin Cinsiyet popiilasyonuna gore dagilimi sekil 7°de

gosterilmistir.
Cinsiyet
Erkek Kadin
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Sekil 3: Siirekli anksiyete diizeyinin cinsiyet popiilasyonuna gore dagilimi

Sekil 3’teki popiilasyon piramidinde kadinlarin siirekli anksiyete ortalamasinin 46
tizeri oldugu (46,51£10,75) oldugu ve kadin niifus siirekli anksiyete diizeyinin 40-70
bolgesinde yogunlastigi, bununla beraber 60 ve iizeri bolgede erkek niifusuna nazaran
siirekli anksiyetenin daha yiliksek oldugu gorilmektedir. Fark bu nedenden

kaynaklanmugtir.

5.1.3. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri ac¢isindan egitim diizeyleri

arasinda anlamh bir fark var mi?

Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarinda anlamli diizeyde fark olup olmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii

varyans analizi uygulanmis olup sonuglar tablo 25’te sunulmustur.
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Tablo 25: Katihmc1 anksiyete diizeylerinin egitim diizeyi degiskenine gore analizi

Bagimh degisken Ogrenim Diizeyi n % X+Sd
Lise 20 7,5 40,25+14,09
On Lisans 21 7,9 43,71+12,59
Durumluk Lisans 152 57,1 45,18+12,95
Anksiyete Diizeyi YL 40 15,0 44,43+12 57
Doktora 24 9,0 39,17+10,81
Post Doktora 9 3.4 46,67£16,97
F= 1,348 p=0,244
Lise 20 7,5 44,40+11,87
On Lisans 21 7,9 44.76+10,22
Siirekli Lisans 152 57,1 46,72+10,13
Anksiyete Diizeyi YL 40 15,0 43,35+9,90
Doktora 24 9,0 39,67+7,08
Post Doktora 9 3,4 51,67+11,45
F=3,173 p=0,008

Tablo 25 incelendiginde tek yonlii varyans analiz sonuglarina gore egitim
diizeyinin durumluk anksiyete diizeyine etki etmedigi (p>0,05) ancak siirekli

anksiyeteye diizeyine etki ettigi ve anlamli bir fark olusturdugu anlagilmistir (p<0,05).

Farkin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini belirlemek i¢in tukey analizi
yapilmistir. Tukey analiz sonucuna gore egitim diizeyinin siirekli anksiyete
diizeyindeki farkin 1.grupta “Doktora” ’dan (39,67+7,08) 2.grupta ise “post doktora”
’dan  (51,67£11,45) kaynaklandig1 anlasilmis, anlamli bir fark olusturdugu
anlasilmistir (p<0,05).

Egitim seviyesi doktora olan katilimcilarin siirekli anksiyete diizeyi ortalamasi
(39,67+7,08) diger egitim diizeylerine gore en diisiik iken, post doktora mezunlarinin
ve/veya Ogrencilerinin siirekli anksiyete diizey ortalamasi (51,67+11,45) hepsinden
daha ytiksek ¢ikmistir. Tukey analizi de ortalamalar1 destekleyip farkin bu iki 6grenim

grubundan kaynaklandigini teyit etmistir.

Sonug olarak;” Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin anksiyete diizeyleri de
diisiiktiir” hipotezi, doktora egitim diizeyinin daha diisiik anksiyeteye sahip olmasi

yoniiyle ret edilmistir.
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S5.1.4. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri ac¢isinda meslek gruplar

arasinda anlamh bir fark var mi?

Meslek grubu degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin 6nemli derecede degisiklik gosterip gostermedigini tespit etmek

amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmis olup sonuglar tablo 26’da sunulmustur.

Katilimcr anksiyete diizeylerinin meslek grubu degiskenine gore tek yonli

varyans analiz sonuglar1 tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26: Katilme1 anksiyete diizeylerinin meslek grubu degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler Meslek grubu | n % X+Sd

Ogrenci 98 | 37 | 46,80+12,95
Teknik Hizmetler | 24 9 44,75+13,53
Saglik Hizmetleri | 93 35 44,14+12,42

Durumluk —

Anksiyéte Diizeyi Ozel Sektor 10 [ 4 [ 40,70+12,29
Egitim Hizmetleri | 27 10 39,78+11,99
Calismiyor 14 5 34,43+12,64

F=3,292 p=0,007

Ogrenci 98 | 37,0 | 49,88+9,56
Saglik 93 | 350 | 44,4949,73
Hizmetleri
Egitim 27 | 10,0 | 40,96+9,76

Siirekli Hizmetleri

. . Teknik 24 | 9,0 42,46+9,22

Anksiyete Diizeyi .
Hizmetler
Calismiyor 14 | 5,0 38,1448,56
Ozel Sektor 10 | 4,0 | 39,50+10,63

F=8,374 p=0,000

Tablo 26 incelendiginde tek yonlii varyans analiz sonuglarina gére meslek
degiskeninin hem durumluk hem de siirekli anksiyete diizeyine etki ettigi ve anlamh

bir fark olusturdugu goriilmektedir (p<0,05).

Farkin hangi meslek grubundan kaynaklandigini anlamak icin tukey analizi

uygulanmistir.

Test sonucuna gore; durumluk anksiyete diizeyinde 1.grupta farkin “calismiyor”
(34,43+12,64) grubundan, 2. grupta ise “0grenci” (46,80+12,95) meslek grubundan
kaynaklandig: tespit edilmistir (p<0,05).
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Siirekli anksiyete diizeyinde ise; 1.grupta fark “Ogrenci” ‘den, 2.grupta ise
“Calismiyor, Ozel sektor ve Egitim Hizmetleri” meslek grubundan kaynaklanmistir

(p<0,05).

Bu sonugtan yola ¢ikarak; “Meslek grubu degiskeni yoniiyle bireylerin anksiyete
diizeyleri arasinda fark vardir” hipotezi hem durumluk hem de stirekli anksiyete

yoniiyle kabul edilmistir.

5.1.5. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri ac¢isindan medeni hal

degiskenine gore anlamh bir fark var mi?

Medeni hal degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla bagimsiz oOrneklem t testi uygulanmis olup sonuglar tablo 27°de

gosterilmistir.

Tablo 27: Katilime anksiyete diizeylerinin medeni hal degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler | Medeni Hali n % X+Sd
Durumluk Evli 102 38,0 43,88+12,88
Anksiyete Diizeyi Bekar 164 62,0 44,21+13,09
= - 0,206 p= 0,837
Siirekli Evli 102 38,0 43,08+10,45
Anksiyete Diizeyi | Bekar 164 62,0 46,85+9,88
t=- 2,959 p= 0,003

Tablo 27 incelendiginde medeni hal degiskeninin durumluk anksiyete diizeyine

bir etkisi olmadig1 anlamli bir fark olusturmadigi anlasilmistir (p>0,05).

Stirekli anksiyete diizeyinde ise anlamli bir fark olustugu gézlenmistir (p<0,05).

Farklilia bekérlarin sahip oldugu yiiksek ortalamadan kaynaklandig:
anlasilmistir (46,85+9,88).

Sonug olarak; ”Evli olan katilimcilarin anksiyete diizeyleri bekar olanlardan daha
yiiksektir” hipotezi ret edilmistir. Beklenenin aksine bekarlarin anksiyete diizeyi

evlilerin anksiyete diizeyinden (stirekli anksiyetesi) yiiksek ¢ikmustir.
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Stirekli anksiyete diizeyinin medeni hal popiilasyonuna gore dagilimi sekil 4’te

verilmisgtir.
Medeni Hali
Evli Bekar
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Sekil 4: Siirekli anksiyete diizeyinin medeni hal popiilasyonuna giore dagilim
Sekil 4’teki popiilasyon piramidinde bekar katilimcilarin siirekli anksiyete

ortalamasinin yaklasik 47 (46,85+9,82) oldugu ve bekar niifus siirekli anksiyete

diizeyinin 40-60 bolgesinde yogunlastigi, bununla beraber 60 ve iizeri bolgede evli

katilimer niifusuna nazaran siirekli anksiyetenin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Fark, bekarlarin yliksek anksiyete diizeyinden kaynaklanmistir.

5.1.6. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan gelir diizeyleri

arasinda anlamh bir fark var mi?

Gelir diizeyi degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve stirekli anksiyete puan

ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla

tek yonlii varyans analizi uygulanmis olup sonuglar tablo 28’de gosterilmistir.
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Tablo 28: Katilimci anksiyete diizeylerinin gelir diizeyi degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler Gelir Diizeyi | n | % X+Sd
0-2500 TL 135] 50,8 | 43,95+13,91
Durumluk 2501-5000 TL 40 | 15,0 | 46,87+12,85
Anksiyete Diizeyi 5001 TL ve iizeri | 91 | 34,2 | 43,06+11,42
F=1,216 p=0,298
0-2500 TL 135] 50,8 | 46,65+10,69
Siirekli 2501-5000 TL 40 | 15,0 | 46,82+10,21
Anksiyete Diizeyi 5001 TL ve tizeri | 91 | 34,2 | 42,95+9,21
F=4,068 p=0,018

Tablo 28 incelendiginde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin gelir
diizeyinin durumluk anksiyete diizeyine etki etmedigi (p>0,05), siirekli anksiyeteye

diizeyine ise etki ettigi ve anlamli bir fark olusturdugu anlasilmistir (p<0,05).

Farkin hangi gelir diizeyinden kaynaklandigini anlamak i¢in tukey testi
uygulanmistir. Tukey analizinde; durumluk anksiyete diizeyi kisminda aylik gelir
diizeylerinin durumluk anksiyete diizeyini etkilemedigi arada anlamli bir fark olmadig1

anlasilmistir (p>0,05).

Stirekli anksiyete diizeyi kisminda ise; 0-2500 TL ve 5001+ TL gelir diizeyli
bireylerin siirekli anksiyete sig. degeri 0,05’ten kiigiik oldugundan 0-2500 TL ve
5001+ TL gelir diizeyli bireylerin siirekli anksiyete diizeyi ortalamalari arasinda

anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sonug olarak;” Gelir diizeyi yliksek olan bireylerin anksiyete diizeyi diistiktiir”

hipotezi siirekli anksiyete yoniiyle kabul edilmistir.

5.1.7. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan yasamilan yer

degiskeni yoniiyle anlamh bir fark var m?

Yasanilan yer degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek

yonlii varyans analizi uygulanmis olup sonuglar tablo 29°da gosterilmistir.
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Tablo 29: Katilimci anksiyete diizeylerinin yasanilan yer degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler Yasanilan Yer | n % X=Sd
Sehir 211 | 79,3 | 43,52+13,31
Durumluk Ilge 45 | 16,9 |45,84+10,92
Anksiyete Diizeyi Koy 10 | 3,8 [48,10+13,80
F=1,091 p=0,337
Sehir 211 79,3 |45,01+10,50
Siirekli flge 45 16,9 |46,5349,17
Anksiyete Diizeyi Koy 10 3,8 148,80+9,40
F=0,973 p=0,379

Tablo 29 incelendiginde test sonuglarina gore bireyin yasanilan yer degiskeninin
herhangi bir anksiyete diizeyine etki etmedigi goriilmektedir, anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Sonug olarak; “Bireylerin yasadig1 yer yoniiyle anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir”

hipotezi ret edilmistir.

5.1.8. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan beraber yasadig kisi

sayisi yoniinden arada anlamh bir fark var m?

Beraber yasadig kisi sayis1 degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve stirekli
anksiyete puan ortalamalarinin anlamli diizeyde degisiklik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmis olup sonuglar tablo 30°de
gosterilmistir.

Tablo 30: Katilimc1 anksiyete diizeylerinin beraber yasadigi Kisi sayis1 degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler Beraber yasadig Kisi sayisi n % X+Sd
0-3 kisi 134 | 50,4 |43,49+12,06
Durumluk 4-6 kisi 111 | 41,7 |44,45+13,79
Anksiyete Diizeyi 7 kisi ve iizeri 21 7,9 146,05+14,34
F=0,426 p=0,653
0-3 kisi 134 | 50,4 |44,01+10,38
Siirekli 4-6 kisi 111 | 41,7 | 46,92+9,98
Anksiyete Diizeyi 7 kisi ve iizeri 21 7,9 146,43+10,02
F=2,589 p=0,77

Tablo 30 incelendiginde analiz sonuglarina gore bireyin beraber yasadigi kisi
sayis1 degiskeninin anksiyete diizeyine etki etmedigi goriilmektedir, anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Sonug¢ olarak; “Bireylerin beraber yasadigi kisi sayisina gére anksiyete diizeyleri

arasinda fark vardir” alternatif hipotez ret edilmistir, fark yoktur.
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5.1.9. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan kan gruplar1 arasinda

anlamh bir fark var m?

Kan grupu degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve stirekli anksiyete puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla tek yonli varyans analizi uygulanmis olup sonuglar tablo 31°de

gosterilmistir.

Tablo 31: Katilime anksiyete diizeylerinin kan grubu degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler Gljf::)lu n X+Sd
A 109 | 43,22+12,45
Durumluk B 52 142,94+12,26
Anksiyete Diizeyi AB 28 147,00+12,71
0 77 |45,04£14,20
F=0,906 p=0,439
A 109 | 45,2849,57
Siirekli B 52 [44,71+10,97
Anksiyete Diizeyi AR 28 | JEGT3,40
0 77 |4527+11,34
F=0,531 p=0,661

Tablo 31 incelendiginde; kan grubu degiskeninin durumluk ve siirekli anksiyete

diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 anlagilmaktadir (p>0,05).

Sonug olarak; “Farkli kan gruplarina sahip bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda

anlaml fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

5.1.10. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan sigara kullanma

durum degiskeni yoniiyle anlamh bir fark var mi?

Sigara kullanim durum degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin anlamh diizeyde degisiklik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis olup sonuglar tablo 32°de

gosterilmistir.
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Tablo 32: Katilimci anksiyete diizeylerinin sigara kullanma durum degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler | Sigara kullaniyor musunuz? n % X+Sd
Evet 66 | 24.8 | 47,60+11,59
Eﬁf(gfyl;‘t':])ﬁzeyi Hayir 200 | 75.2 | 42,9+1321
t= 2,567 p=0,011
Siirekli Evet 66 | 24,8 | 45,56+10,19
Anksiyete Diizeyi Hayir 200 | 75,2 | 45,36+10,29
t= 0,135 p=0,893

Tablo 32 incelendiginde sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin durumluk
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli derecede fark bulunmustur. Bu fark sigara
kullanan bireylerden olusmus olup durumluk anksiyete diizeyleri sigara
kullanmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<<0,05). Sigara kullanan bireylerin puan
ortalamas1 (47,60+11,59) iken, sigara kullanmayan bireylerin puan ortalamasi

(42,9+13,21) daha diisiik bulunmustur.

Tablodaki verilerden de anlasilacagi {izere siirekli anksiyete diizeyleri yoniinden

fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug olarak; “Sigara kullanan bireylerin anksiyete diizeyi yiiksektir” hipotezi

durumluk anksiyete yoniiyle kabul edilmistir (p<0,05).

Durumluk anksiyete diizeyinin sigara kullanim popiilasyonuna gore dagilimi sekil 5°te

gosterilmistir.
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet Hayir
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Sekil 5: Durumluk anksiyete diizeyinin sigara kullanim popiilasyonuna gore dagilim

Sekil 5’teki popiilasyon piramidinde sigara kullanan katilimcilarin durumluk
anksiyete ortalamasinin yaklasik 48 (47,60+11,59) oldugu ve sigara kullanan niifus

durumluk anksiyete diizeyinin 45-65 bolgesinde yogunlastigi, 55 ve {izeri bolgede
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sigara kullanan katilimci niifusun durumluk anksiyetesinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Farkin sigara kullanan bireylerin sahip oldugu anksiyete diizeyinden

kaynaklandig1 anlagilmistir.

5.1.11. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri ac¢isindan alkol kullanma

durum degiskeni yoniiyle anlamh bir fark var mi?

Alkol kullanim durum degiskenine goére katilimcilarin durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalarmin anlamh diizeyde farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmis olup sonuglar tablo 33’te

gosterilmistir.

Tablo 33: Katiimci anksiyete diizeylerinin alkol kullanma durum degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler | Alkol kullamyor mu? | n % X+Sd
Durumluk Evet. 75 | 28,0 [47,37£11,30
Anksiyete Diizeyi Hayir 191 72,0 | 42,8+13,37

t=2,815 p=0,005

) ) Evet 75 | 28,0 | 45,39+10,68
i‘l‘lrlfslf;e te Diizeyi Hayir 191 72,0 [ 45,42x10,11

t=-0,027 p=0,979

Tablo 33 incelendiginde, bagimsiz Orneklem t testi sonuglarina gore; alkol
kullanan ve kullanmayan bireylerin durumluk anksiyete diizeyleri arasinda anlamh
derecede fark bulunmustur. Bu fark alkol kullanan bireylerden olugsmus olup durumluk
anksiyete diizeyleri alkol kullanmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Alkol
kullanan bireylerin puan ortalamasi (47,37+11,30) iken, alkol kullanmayan bireylerin

puan ortalamasi (42,8+13,37) daha diisiik bulunmustur.

Tablodaki verilerden de anlasilacag iizere siirekli anksiyete diizeyleri yoniinden

fark bulunmamastir (p>0,05).

Sonug olarak; “Alkol kullanan bireylerin anksiyete diizeyi yiiksektir” hipotezi
durumluk anksiyete yoniiyle kabul edilmistir (p<0,05).

Durumluk anksiyete diizeyinin alkol kullanim popiilasyonuna gore dagilimi sekil

6’da gosterilmistir.
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Alkol kullaniyor musunuz?
Evet Hayir
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Sekil 6: Durumluk anksiyete diizeyinin alkol kullanim popiilasyonuna gore dagilim

Sekil 6’daki popiilasyon piramidinde alkol kullanan katilimcilarin durumluk
anksiyete ortalamasiin 47+ (47,37£11,30) oldugu ve alkol kullanan niifus durumluk
anksiyete diizeyinin 45-65 bolgesinde yogunlastigi, 55 ve iizeri bolgede alkol kullanan
katilimci niifusun durumluk anksiyetesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Farkin

bu nedenden kaynaklandigi anlasilmaktadir.

5.1.12. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan psikolojik
rahatsizlik hikayesi olup olmadig1 durumu yoniinden anlamh bir fark var

mi1?

Hali hazirda veya ge¢miste psikolojik rahatsizlik hikayesi olan bireylerin durum
degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz

orneklem t-testi uygulanmis olup sonuglar tablo 36’te gosterilmistir.

Tablo 34: Katihmci anksiyete diizeylerinin psikolojik rahatsizlik durum degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler Psikolojik rahatsizhk n % X+Sd
D Tk Evet 45 | 17,0 | 49,71£12,29
urumiu
Anksiyete Diizeyi Hayir 221 | 83,0 [42,94+12,82
t=3,248 p=0,001
Siirekli Evet 45 | 17,0 | 51,57+8,83
o kaivete Diigevi Hayir 2211 83,0 | 44,15+10,08
nksiyete Diizeyi
t= 4,588 p=0,000

Tablo 34’teki analiz sonuglar1 incelendiginde hem durumluk hem de siirekli

anksiyete diizeyleri evet cevabini verenlerde Onemli Ol¢lide yliksek ¢iktig
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goriilmektedir. Evet ve hayir cevabi verenler arasinda 6nemli derecede fark oldugu

gdzlenmistir (p<0,05).

Evet diyen bireylerin puan ortalamasi durumluk anksiyete icin (49,71+12,29)

iken, siirekli anksiyete i¢in (51,57+8,83) olarak bulunmustur.

Sonug olarak; “Psikolojik rahatsizlik hikayesi olan bireylerin anksiyete diizeyi
saglikll bireylerin anksiyete diizeyinden daha yiiksektir” hipotezi kabul edilmistir,

aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

5.1.13. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan kronik rahatsizhik

durumu yoniiyle anlamh bir fark var mi?

Kronik rahatsizlik durum degiskenine gore katilimeilarin durumluk ve stirekli
anksiyete puan ortalamalarinin anlamli diizeyde degisiklik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz drneklem t-testi uygulanmis olup sonuglar tablo 35°te

gosterilmistir.

Tablo 35: Katimci anksiyete diizeylerinin kronik rahatsizlik degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler | Kronik rahatsizhk var mi? n %o X+Sd
Durumluk Evet 38 | 14,3 147,28+11,20
Anksiyete Diizeyi Hayir 228 | 85,7 |43,55+13,18

t = 1,648 p= 0,100
Siirekli Evet 38 | 14,3 | 48,1748,26
Anksiyete Diizeyi Hayir 228 | 85,7 |44,98+10,50
t = 1,685 p= 0,093

Tablo 35 incelendiginde; bireyin kronik rahatsizlik durumu anksiyete diizeyine

etki etmedigi goriilmekte olup anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Sonug olarak; “Kronik rahatsizlik hikayesi olan bireylerin anksiyete diizeyi

yiiksektir” hipotezi ret edilmistir.

5.1.14. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan Covid-19 bulasi

durumu yoéniinden anlamh bir fark var mi?

Covid-19 bulagt durum degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin anlamlh diizeyde degisiklik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis olup sonuglar tablo 36’da

gosterilmistir.
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Tablo 36: Katihmci anksiyete diizeylerinin Covid-19 bulas durum degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler | Covid-19 viriisii bulastimi? | n | % X+Sd
D luk Evet 34 112,7]41,64+12,73
A“r“.m uwe o Hayir 232 [87,3]44,44+12,98
nksiyete Diizeyi
t =-1,177 p= 0,240
Siirekli Evet 34 [12,7] 43,17+8,78
lsivete Diigevi Hayir 232 [87,3[45,74£10,43
nksiyete Diizeyi
t=-1,364 p= 0,174

Tablo 36 incelendiginde; bireyin Covid-19+ olmasi anksiyete diizeyine etki

etmedigi goriilmektedir, anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Sonug olarak; “Covid-19+ olan bireylerin anksiyete diizeyi daha ytiksektir”

hipotezi ret edilmistir (p>0,05).

5.1.15. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan aile bireyleri

arasinda Covid-19 bulas1 durumu yoniinden anlamh bir fark var m?

Aile bireyleri arasinda Covid-19 bulas durum degiskenine gore katilimcilarin
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin anlamli diizeyde degisiklik
gosterip gostermedigini belirlemek maksadiyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis

olup sonuglar tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37: Katihmci anksiyete diizeylerinin aile bireyleri arasinda Covid-19 bulas durum degiskenine gore

analizi
Bagimh Degiskenler Ailede Covid-19+varmi? | n | % X+Sd
Durumluk Evet 78 129,0]45,62+12,39
Anksiyete Diizeyi Hayir 188 71,0|43,45£13,17
t=1,248 p= 0,213
Siirekli Evet 78 129,0]45,01£10,01
Anksiyete Diizeyi Hayir 188 71,0 |45,57+10,37
t=- 0,410 p= 0,682

Tablo 37 incelendiginde; aile bireyleri arasinda Covid-19+ olmas1 anksiyete

diizeyine etki etmedigi goriilmekte olup anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

99

Sonug olarak; “Ailesinde Covid-19+ olan bireylerin anksiyete diizeyi ytiksektir

hipotezi ret edilmistir, aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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5.1.16. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan Covid+ olan

arkadas ve/veya akraba olup olmamasi yoniinden anlamh bir fark var m1?

Covid+ olan arkadas ve/veya akraba olup olmamasi durum degiskenine gore
katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz orneklem t-testi

uygulanmis olup sonuglar tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38: Katihmec1 anksiyete diizeylerinin Covid+ olan arkadas ve/veya akraba olup olmamasi
durum degiskenine gore analizi

Bagimh Degiskenler | Covid+ olan arkadas ve/veya akrabavarmi? | n | % X+Sd

D luk Evet 221 | 83,1 | 44,724+12,54

Aﬁi‘s‘i‘;‘e‘t‘e Diizeyi |1V 45 [ 16,9 ] 40,95+14,61
t=1,787 p=0,075

Siirekli Evet 221 | 83,1 | 45,2749,95

Anksiyete DUZeJ Hayir 45 116,9 | 46,08+11,71
t=-0,484 p=0,629

Tablo 38 incelendiginde; Covid+ olan arkadas ve/veya akraba olmasi anksiyete

diizeyine etki etmedigi goriilmekte olup anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Sonu¢ olarak; “Arkadaslari/akrabalar1 arasinda Covid-19+ olan bireylerin
anksiyete diizeyi yiiksektir” hipotezi ret edilmistir, aralarinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

5.1.17. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan akrabalar arasinda
ve/veya cevrede Covid-19’dan dolay1 vefat eden olup olmamasi durumu

yoniiyle anlamh bir fark var m?

Akrabalar arasinda veya ¢evrede Covid-19’dan o6tiirii vefat eden olup olmamasi
durum degiskenine gore katilimcilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmis olup sonuglar tablo 39’de

gosterilmistir.
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Tablo 39: Katilimci anksiyete diizeylerinin akraba arasinda veya ¢evrede Covid-19’dan 6tiirii vefat eden
bireylerin olup olmamasi durum degiskenine gore analizi

Bagimh Akraba arasinda ve/veya cevrede <
Degiskenler Covid-19’dan étiirii vefat eden var mi? | " % X+5d
b luk Evet 77 129,0| 46,59+13,62
urumlu
. .. | Hayir 189171,0] 43,06+12,58
Anksiyete D > > 2
nksiyete Diizeyi 122,025 p=0,044
Siirekli Evet 77 129,0| 47,58+10,44
iirekli
. .. | Hayir 189171,0| 44,52+10,07
Anksiyete D > > 2
nksiyete Diizeyi 1= 2220 p=0,027

Tablo 39’daki bagimsiz Orneklem t-testi analiz sonuclar1 incelendiginde hem
durumluk hem de siirekli anksiyete diizeyleri evet cevabini verenlerde anlamli 6l¢iide
yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Evet ve hayir cevabi verenler arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu gozlenmistir (p<0,05). Evet diyen bireylerin puan ortalamast durumluk
anksiyete icin (46,59+13,62) iken, siirekli anksiyete i¢in (47,58+10,44) olarak

bulunmustur.

Sonug olarak; “Akrabalar1 arasinda veya cevresinde Covid-19’dan 6tiirii vefat
edenlerin bulunmasi bireylerin anksiyete diizeyini anlaml1 derecede yiikseltir” hipotezi

kabul edilmistir, aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Durumluk anksiyete diizeyinin akraba arasinda ve/veya c¢evrede Covid-19’dan

otlirii vefat eden bireylerin olup olmamasina yonelik popiilasyon dagilimi sekil 7°de

gosterilmistir.
Akraba arasinda veya gevrede Covid-19 dan 6tdri vefat eden var mi?
Evet Hayir
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Sekil 7: Durumluk anksiyete diizeyinin akraba arasinda ve/veya ¢evrede covid-19’dan étiirii vefat eden bireylerin olup
olmamasina yonelik popiilasyon dagilim
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Piramit grafiginde; durumluk anksiyete ortalamasi 46,5 iken “Akraba arasinda
veya cevrede Covid-19’dan otiirli vefat eden var m1?” Sorusunda EVET diyenlerin
azinlikta oldugu goriilmektedir. Bununla beraber EVET cevabi verenlerin durumluk
anksiyete diizeyleri gittikge yiikselmektedir. Yigilmanin biiylik oldugu 50-60 puan
bolgesi anksiyete diizeyini belirtmektedir. Durumluk anksiyete diizeyi yiiksek
olanlarin (75-80) frekans1 diisiiktiir. Hayir cevabi verenlerin durumluk anksiyete
diizeyi diistiktiir. Kirmizi renk ile gosterilen bolgedeki yi1gilma, durumluk anksiyetenin

50 puan dolayinda oldugunu gostermektedir.

Stirekli anksiyete diizeyinin akraba arasinda ve/veya ¢evrede Covid-19’dan 6tiirii
vefat eden bireylerin olup olmamasina yonelik popiilasyon dagilimi sekil 12°da

gosterilmistir.

Akraba arasinda veya gevrede covid-19'dan &tdird vefat eden var mi?
Evet Hayir
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Sekil 8: Siirekli Anksiyete diizeyinin akraba arasinda ve ¢evrede Covid-19’dan otiirii vefat eden olup olmamasi
popiilasyonuna gore dagilim

Piramid analizinde; Stirekli anksiyete ortalamasi1 47,5 iken “Akraba arasinda veya
cevrede Covid-19’dan otiirli vefat eden var m1?”” Sorusunda EVET diyenlerin azinlikta
oldugu goriilmektedir. Bununla beraber EVET cevabi verenlerin Siirekli Anksiyete
diizeyleri gittikge ylikselmektedir. Yigilmanin biiyliik oldugu 50-60 puan bolgesi
anksiyete diizeyini belirtmektedir. Siirekli anksiyete diizeyi yliksek olanlarin (75-80)
frekansi diisiiktiir. Hay1ir cevabi verenlerin Siirekli anksiyete diizeyi diistiktiir. Kirmizi
renk ile gosterilen bolgedeki yigilma, Siirekli anksiyetenin 48 puan dolaymda

oldugunu gostermektedir.
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5.1.18. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri agisindan ailede 60 yas ve iistii

birey olup olmamasi yoniinden anlamh bir fark var mi?

Ailede 60 yas iistii birey olup olmamasi durum degiskenine gore katilimcilarin
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin anlamli diizeyde fark gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz O6rneklem t-testi uygulanmis olup

sonuglar tablo 40’ta gosterilmistir.

Tablo 40: Katilimc1 anksiyete diizeylerinin ailede 60 yas ve iistii birey olup olmamasi durum degiskenine
gore analizi

Dgg‘i‘;glg;er Ailede 60 yas iistii birey varmi? | n | % X+Sd
Durtmluk Evet 164 | 61,7 | 43,99+13,09
Anksiyete Diizeyi Hayir 102 38,3 | 44,24+12,81

t= -0,153 p=0,878
. | Bvet 164 61,7] 44,54+10,18
]S)‘l‘lrz‘;l;ll‘ Anksiyete 102|383 | 46.80£10.27
t=-1,751 p=0,081

Tablo 40 incelendiginde test sonuglarina gore ailede 60 yas ve {istii birey olmasi
anksiyete diizeyine etki etmedigi goriilmekte olup anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Sonug olarak; “Aile bireyleri arasinda 60 yas ve lizeri birey olmasi anksiyete
diizeyini 6nemli 6l¢iide yiikseltir” hipotezi ret edilmistir, aralarinda anlaml bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

5.1.19. Bireylerde olusan anksiyete diizeyleri acisindan aile bireyleri

arasinda kronik rahatsizhig olanlar arasinda anlamh bir fark var m?

Aile bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olmasi durum degiskenine gore
katilimeilarin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin anlamh diizeyde
degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek maksadiyla bagimsiz orneklem t-testi

uygulanmis olup sonuglar tablo 41°de gdsterilmistir.
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Tablo 41: Katilmci anksiyete diizeylerinin aile bireyleri arasinda kronik rahatsizlig1 olup olmamasi
durum degiskenine gore analizi

Bagamli Degiskenler Aile blreyler} arasinda kronik n % RSd
rahatsizligi olan var m?
D tuk Evet 196 | 73,7 [45,25+12,49
urumlu
Anksiyete Diizeyi Hayir 70 | 26,3 | 40,84+13,77
t=2,465 p=0,014
Siirekdi Evet 196 | 73,7 | 46,05+9,76
iirekli
Anksiyete Diizeyi Hayir 70 | 26,3 [43,61+11,40
t= 1,595 p=0,114

Tablo 41 incelendiginde aile bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olanlarin olmasi
durum degiskenine gore bireylerin durumluk anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
derecede fark bulunmustur. Bu fark Aile bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olan
bireylerden kaynaklanmis olup durumluk anksiyete diizeyleri, aile bireyleri arasinda
kronik rahatsizlig1 olmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Aile bireyleri
arasinda kronik rahatsizlig1 olan bireylerin puan ortalamasi (45,25+12,49) iken, aile
bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olmayan bireylerin puan ortalamasi
(40,84+13,77) daha diisiik bulunmustur. Tablodaki verilerden de anlasilacag: iizere

stirekli anksiyete diizeyleri yoniinden fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug¢ olarak; “Aile bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olan bireylerin
mevcudiyeti anksiyete diizeyini dnemli Ol¢iide arttirmaktadir” hipotezi durumluk

anksiyete yoniiyle kabul edilmistir, aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

5.1.20. Bireylerde olciilen durumluk anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete

diizeyleri arasinda iliski var midir?

STAI-S (44,09+12,96) ve STAI-T (45,41+12,25) arasindaki iliski durumuna

dair Pearson korelasyon analiz sonucu tablo 42°de gosterilmistir.
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Tablo 42: Durumluk anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete diizeyleri degiskenlerinin korelasyon analiz

sonucu
Correlations
Durumluk | Siirekli
Anksiyete | Anksiyete
Diizeyi Diizeyi
Durumluk Pearson Correlation 1 ,708™
Anksiyete Diizeyi Sig. (2-tailed) 0,000
n 266 266
Siirekli Pearson Correlation , 708" 1
Anksiyete Diizeyi Sig. (2-tailed) 0,000
n 266 266
**_ Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Katilimcilardan elde edilen veri sonuglar1 incelendiginde STAI-S ve STAI-T
diizeyleri arasinda giiclii pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir (n= 266, r =

0,708; p<0,05).

Durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete diizeylerinin korelasyonu sekil 9°da

gosterilmistir.
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Sekil 9: Durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete diizeylerinin korelasyon serpilisi

Sonug olarak; “Bireylerde dl¢iilen durumluk anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete
diizeyleri arasinda iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir, her iki degisken arasinda

dogrusal, pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
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6. TARTISMA

Calismada Covid-19 pandemisinin bireylerin sahip olduklar1 sosyodemografik
ozelliklere gore kisilerde olusabilecek anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisini ortaya
cikarmak i¢in anket formu ve STAI(S-T) formlarina verdikleri yanitlar istatistiksel

yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisma sonuglar1 daha Once yapilan benzer c¢alismalarla karsilastirildiginda,
katilimcilarin Covid-19 viriisiiniin zirve yaptig1 zaman dilimine gore rahatlamis ve
stireci ruhsal olarak daha normal karsilamaya basladiklarin1 gostermektedir. Buna
ragmen bazi katilimci gruplarinda siirecin hala ciddi ruhsal etkilere yol actigi

anlagilmistir. Buna gore;

Hipotez 1: “Biiyiik yas grubunda olan katilimcilarin anksiyete diizeyleri, kiigiik
yas grubunda olanlara nazaran daha yiiksektir” hipotezi durumluk anksiyete yoniiyle
ret edilmis ancak siirekli anksiyete yoniiyle kabul edilmistir. Tablo 2’deki sonuglara
gore yas gruplarina gore her ne kadar durumluk anksiyete puan ortalamalar1 6zellikle
18-25 ve 46 yas ve lizeri gruplarda yiiksek olsa da anlamli derecede fark olusturmadigi
saptanmistir (p>0,05). Siirekli anksiyete puan ortalamalari en yiiksek olan yag gruplari
18-25 ve 36-45 olmus ve anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak asil farki olusturanlar
tukey post hoc analizine gore 1. Grupta 18-25 ve 2. Grupta 26-35 yas gruplar

olmustur.

Stirekli anksiyete yoniiyle; 18-25 yas grubundaki bireylerin ortalamalarinin
yiiksek c¢ikmasi salginda tiim yas gruplar ile beraber genglerin bir anda kendilerini
sosyal ortamdan kisitlanmis, arkadaslarindan ve okuldan uzak bulmalar1 ve aym
zamanda pandemi’nin sebep oldugu ekonomik zorluklardan 6tiirii gelecek kaygisina

diismeleri sebep gosterilebilir.

Yas grubu 36-45 olanlar ise Ozellikle pandemi’nin sebep oldugu tam
kapanmalardan 6tiirii bir¢ok esnaf ciddi ekonomik zorluk yasamaya baslamistir. Bu
nedenden otiirli ailelerine kars1 6zellikle ekonomik yonden sorumluluklarini yerine
getirememenin yol actigr sikintilar ve virlisiin en ¢ok etki ettigi yas gruplarindan

olmasi stirekli anksiyetenin yiikselmesine yol agmis olabilir.
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Baz1 ¢alismalarin bulgulart mevcut calisma bulgulartyla ortiismiis calismayi

desteklemistir (66,70,75,76).

Hipotez 2: “Kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklere nazaran daha ytiksektir”
hipotezi durumluk anksiyete yOniiyle ret edilmis ancak siirekli anksiyete yoniiyle
kabul edilmistir. Tablo 3’teki sonuglara bakildiginda durumluk anksiyetenin erkekler
lehinde daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadig:
anlasilmistir (p>0,05). Buna karsin siirekli anksiyete kisminda anksiyetenin kadinlarda
erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu ve ayni zamanda istatistiksel olarak anlamli

bulundugu saptanmistir(p<0,05).

Cinsiyetin; genetik, sosyo-kiiltiirel, hormonal ve gelisimsel faktorler yoniinden
psikososyal strese karst savunmasizligin énemli bir biyolojik belirleyicisi oldugu
saptanmistir (91). Yapilan bir ¢ok c¢alismada cinsiyet ile ilgili énemli bulgulara
ulasilmistir. Ornegin; Anksiyete ve benzeri psikolojik sorunlarda kadin cinsiyetinin
hormonal ve miza¢ yoOniinden daha korumasiz oldugu (92), Cin’de Covid-19
salginindan bir ay sonra yapilan bir calismada kadinlarin yiiksek diizeyde travma
sonrast stress yasadiklari (93) rapor edilmekle beraber daha bir ¢ok ¢alisma (47,48,67-
69) kadin cinsiyetinin erkek cinsiyetine nazaran daha yliksek anksiyete yasadiklarin

gostermektedir.

Yukarida zikredilen caligma bulgulari mevcut calisma bulgu sonuclar ile

ortiismekte olup calismay1 desteklemektedir.

Hipotez 3:” Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin anksiyete diizeyleri de diistiktiir”
hipotezi hem durumluk hem de siirekli anksiyete yoniiyle ret edilmistir. Tukey post-
hoc analiz sonucuna gore egitim diizeyinin siirekli anksiyete diizeyindeki farkin
1.grupta “Doktora” ’dan (39,67+7,08) 2.grupta ise “post doktora” ’dan (51,67+11,45)
kaynaklandig1 anlasilmig, anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ancak post doktora egitim diizeyi katilimci1 sayis1 diisiik oldugundan (n=9) ve esit
olmayan grup boyutlarindan 6tiiri Hochberg’s GT2 ve Gabriel post-hoc analizleri
yapilmistir. Cilinkii Hochberg’s GT2 ve Gabriel post-hoc 6zellikle esit olmayan 6rnek
boyutlart icin tasarlanmis analizler olup daha saglikli sonuglar verirler
(http://istatistikturkiye.com/post-hoc-testlerinin-dogru-kullanimi/,  Erisim  Tarihi:
22.05.2021).
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Hochberg’s GT2 ve Gabriel post-hoc analizleri sonucunda degisen bir sey

olmadig1 goriilmiis, farkliligin doktora ve post doktoradan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Sonug post doktora yoniiyle degerlendirildiginde; egitim diizeyinin yiikselmesi
beraberinde daha yiiksek siirekli anksiyete getirdigi sonucu bireylerde olusan biling
diizeyi ile orantili olmasi ile agiklanabilir. Bununla beraber egitim diizeyi post doktora
olan katilimci sayisinin diisiik (n=9) olmasinin bu sonuca yol actig1 diisiiniilmektedir.
Ciinkii doktora mezunu ve/veya Ogrencilerinin anksiyete diizeyleri diger egitim
diizeylerine gore diisiik ¢cikmistir (39,67+7,08). Durumun tam olarak anlasilmasi
acisindan doktora ve post doktora egitim diizeylerini goz ardi ettigimizde ortalama
yoniinden en yiiksek anksiyete lisans Ogrencilerinin sahip olduklar1 goriilmekte
(46,72+10,13) ancak egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olusmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

Post doktora egitim diizeyi analiz digina ¢ikarilarak yeniden analiz yapildiginda;
coklu karsilastirmada doktora (diislik anksiyete) ve lisans (yiiksek anksiyete) ikilisinin

anlamli fark olusturduklar1 gériilmiistiir (p<0,05).

Yapilan bir ¢calismada; egitim durumunun anksiyete diizeyine anlamli olarak etki
ettigi, diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin yiiksek anksiyeteye sahip olduklari

tespit edilmistir(p<0,05) (89).

Bu sonug calisma sonucu ile karsilastirildiginda; doktora egitim diizeyine sahip
bireylerin daha diisiik anksiyeteye sahip olmalar1 ile paralellik arz ettigi, ¢alisma

bulgularini destekledigi saptanmuigtir.

Hipotez 4: “Meslek grubu degiskeni yoniiyle bireylerin anksiyete diizeyleri
arasinda fark vardir” hipotezi hem durumluk hem de siirekli anksiyete yoniiyle kabul

edilmistir.

Durumluk anksiyete diizeyinde 1.grupta farkin “calismiyor” (34,43+12,64)
grubundan, 2. grupta ise “6grenci” (46,80+12,95) meslek grubundan kaynaklandigi
tespit edilmistir (p<0,05).
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Siirekli anksiyete diizeyinde ise; 1.grupta fark “Ogrenci” *den, 2.grupta ise
“Calismiyor, Ozel sektor ve Egitim Hizmetleri” meslek grubundan kaynaklanmigtir

(p<0,05).

Covid-19 pandemisinden otiirii birgok birey sosyo-ekonomik sikinti yasamis
Ozellikle baz1 meslek grubuna haiz bireylerin gerek kendi gerekse de aile bireylerinin
ihtiyaclarin1 karsilamada zorlanmalari, 6zellikle 6zel sektorde ¢alisan kimi bireylerin
islerinden olma korkusunun anksiyete diizeylerinin yiikselmesine yol agmis oldugu

sOylenebilir. Bulgu sonuclar1 da bu diislinceyi desteklemektedir.

Literatiirde meslek yoniiyle anksiyete diizeyleri incelendiginde yapilan bir
calismada ozel sektorde calisan bireylerin diger meslek gruplarina nazaran daha
yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip oldugu gdzlenmis (80) calisma bulgularimizi

desteklemektedir.

Hipotez 5:” Evli olan katilimcilarin anksiyete diizeyleri bekar olanlardan daha
yiiksektir” hipotezi durumluk anksiyete yoniiyle ret edilmis (p>0,05) ancak siirekli
anksiyete yoniiyle kabul edilmistir (p<0,05). Beklenenin aksine bekarlarin anksiyete
diizeyi evlilerin anksiyete diizeyinden (siirekli anksiyete) yiiksek ¢ikmistir. Farkliligin

bekarlarin sahip oldugu yiiksek ortalamadan kaynaklandigi anlagilmigtir.

Covid-19 pandemisi bireyler {izerinde psikolojik etki etmekle beraber bireylerin
medeni hali iizerinde de fark olusturmaktadir. Bekar olan bireylerin muhtemel
yalmzlik duygusundan o&tiirii bireyde uzun siireli anksiyete olusmasina yol agmis

olabilir.

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari lizerine yapilan bir ¢alismada; bekarlarin durumluk
ve siirekli anksiyete diizeyleri evlilere gore yiiksek ¢ikmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (48).

Farkli bir caligmada bekarlarin farkli medeni haline sahip bireylere (evli,
bosanmis, dul, birlikte yasayan) gore anlamli derecede yiiksek anksiyete diizeyine
sahip olduklar1 saptanmistir (89). Bu sonu¢ calisma bulgulartyla ortiisiip ¢alismay1
desteklemektedir.
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Hipotez 6:” Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin anksiyete diizeyi diisiiktiir”
hipotezi tek yonlii varyans analiz sonuglarina goére durumluk anksiyete yoniiyle ret

edilmis (p>0,05) ancak siirekli anksiyete yoniiyle kabul edilmistir (p<0,05).

Gelir diizeyi 2501-5000 TL olan bireylerin durumluk anksiyete puan ortalamasi
diger gelir diizeylerine sahip olan bireylere nazaran daha yiiksek olmasina ragmen

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Stirekli anksiyete diizeyi kisminda ise; 0-2500 TL ve 5001+ TL gelir diizeyli
bireylerin siirekli anksiyete anlamlilik degeri 0,05°ten kiiglik oldugundan 0-2500 TL
ve 5001+ TL gelir diizeyli bireylerin siirekli anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda

anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Farkin hangi gelir diizeyi gruplarindan kaynaklandigini anlamak icin yapilan
tukey post hoc analizinde farkin 0-2500 TL (yiiksek anksiyete) ve 5001+ TL (diisiik

anksiyete) gelir diizeyine sahip gruplardan kaynaklandigi anlagilmistir.

Yapilan bir calismada (17 249 katilimc1), diisiik gelire sahip olan bireylerde anksiyete
diizeyinin diger gelir gruplarina sahip bireylere nazaran daha yiliksek oldugu,
dolayisiyla gelir diizeyi yiiksek olanlarin ise anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu

belirlenmistir (89). Bu sonug ¢alisma bulgulariyla ortiisiip ¢alismay1 desteklemektedir.

Hipotez 7: “Bireylerin yasadigi yer yoniiyle anksiyete diizeyleri arasinda fark
vardir” hipotezi, bireyin yasadig1 yer degiskeninin herhangi bir anksiyete diizeyine etki

etmedigi, 6nemli bir fark bulunmadig: anlasilmis oldugundan ret edilmistir (p>0,05).

Farkli Olgeklerle yapilan bir calismada sehirde yasayan bireylerde anlamli
derecede yiiksek anksiyete diizeyi tespit edilmistir (88).

Calismalar arasindaki farkliliga farkli 6l¢eklerin kullanimi, ¢aligmalarin yapildigi
zaman dilimleri, katilimc1 yogunlugunun belirli cografik alanda olmasi ve dolayisiyla
farkli kiiltiirlerden kaynaklanmis olabilir. Ciinkii (88)’de sehirlerde yasayan bireylerde
anksiyete diizeyi anlamli derecede yiiksek c¢ikmasina karsin, mevcut caligmada
anksiyete diizeyleri her ne kadar anlaml farklilik géstermeseler de kdylerde yasayan

bireylerde daha yiiksek anksiyete diizeyi oldugu saptanmaistir.
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Hipotez 8: “Bireyin beraber yasadig1 kisi sayisina gore anksiyete diizeyi arasinda
fark vardir” hipotezi, bireyin beraber yasadigi kisi sayisinin istatistiksel olarak

anksiyete diizeyine etki etmedigi anlasildigindan, ret edilmistir (p>0,05).

Tiirkiye’de farkli 6lgekler kullanilarak yapilan bilimsel bir ¢alismada; birlikte
yasayan kisi sayisi arttik¢a bireylerde stres diizeyinin anlamli derecede arttig1 ancak
olusan anksiyete diizeyinin anlamli derecede olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (87). Bu

sonug calisma bulgularimiz1 desteklemistir.

Hipotez 9: “Farkli kan gruplarina sahip bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda fark
yoktur” hipotezi, kan grubu degiskeninin hem durumluk hem de siirekli anksiyete

diizeylerine etki etmedigi anlasildigindan kabul edilmemistir (p>0,05).

Farkl1 dlgeklerin kullanildig1 bir ¢alismada ameliyet 6ncesi anksiyete diizeyinin
kan grubu ile iliskisinin olup olmadig1 arastirilmistir. Bu arastirmada; gen ve cevre
etkilesiminin anksiyete iizerinde etkisi oldugu, dolayisiyla 6zellikle A, B ve 0 kan
gruplariin ameliyat 6ncesi anksiyete ile iliskisi oldugu varsayilmis ve bu konuda 352
hasta iizerinde ¢aligma yapilmistir. Sonug olarak; ameliyat 6ncesi anksiyetede A, B ve
O kan gruplarinda farkliliklar oldugu ve AB grubunun ameliyat oncesi yiiksek

anksiyete seviyesi gosterdigi saptanmustir (86).

Mevcut ¢aligmada her ne kadar AB kan grubuna sahip bireylerin hem durumluk
hem de siirekli anksiyete diizeylerinin diger kan gruplarina sahip olanlarin anksiyete
diizeylerinden yliksek olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Dolayisiyla (86)’ da yapilan ¢aligmanin mevcut ¢aligma bulgularini destekledigi

anlasilmstir.

Hipotez 10: “Sigara kullanan bireylerin anksiyete diizeyi yliksektir” hipotezi,
durumluk anksiyete yoniiyle kabul edilmis ancak siirekli anksiyete yoniiyle ret
edilmigstir. Sigara kullanan bireylerin durumluk anksiyete diizeylerinin sigara
kullanmayan bireylere nazaran daha yiiksek oldugu aralarinda anlamli fark oldugu
anlasilmistir (p<<0,05). Sigara kullanan bireylerin puan ortalamas1 (47,60411,59) iken,

sigara kullanmayan bireylerin puan ortalamasi (42,9+13,21) daha diisiik bulunmustur.
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Literatiirde yapilan arastirmada; iki farkli hipotez {izerinde duruldugu
anlagilmistir. Birinci hipotez, anksiyete ve depresyonun bireyi sigara i¢gmeye
yonlendirdigi, ikinci hipotez ise anksiyetenin sigara i¢gme ile iliskilendirildigi
seklindedir (83,84). Baska bir calismada ise sigara igcme ile anksiyete arasindaki
iliskinin ¢ift yonlii oldugu, yani sigara icmenin anksiyete belirtilerini belirli bir siire
icin baskiladig1 ancak daha sonra kétiilestirdigi belirtilmektedir (85). Dolayisiyla
bir¢ok farkli sonug elde edilmistir.

Covid-19 salgmi sirasinda insanlarin ¢ogu daha 6nce hi¢ maruz kalmadiklari
durumlarla karsilasmistir (sokaga ¢ikma yasaklari, uzaktan egitim, sosyal izolasyon,
diizenli is1 olan birgok bireyin isini kaybetmesi, iflas etmesi vb.). Bu nedenle teselliyi
sigara ve alkol’de bulmaya calisan bireylerin ortaya ¢iktigi seklinde anlasilabilir.
Bulgulara gore 6zellikle durumluk anksiyetenin anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmasi bu

hipotezi destekledigi diistiniilmektedir.

Hipotez 11: “Alkol kullanan bireylerin anksiyete diizeyi yliksektir” hipotezi
durumluk anksiyete yoniiyle kabul edilmis (p<0,05) ancak siirekli anksiyete yoniiyle

ret edilmistir (p>0,05).

Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin durumluk anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli derecede fark bulunmustur. Bu fark alkol kullanan bireylerden olusmus olup
durumluk anksiyete diizeyleri alkol kullanmayanlara gore daha yiiksek c¢ikmistir
(p<0,05). Siirekli anksiyete yoniiyle her ne kadar alkol kullanan bireylerin puan
ortalamasi, alkol kullanmayan bireylerin puan ortalamasindan yiiksek ¢ikmigsa da

istatiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Literatiirde alkol kullaniminin anksiyete tizerindeki etkisi ¢ok eskiye
dayanmaktadir. Ancak yapilan ¢calismalarin geneline bakildiginda sonuglarin birbiri ile
celigkili olduklari, bazi caligmalarda alkol kullanimmnin anksiyeteyi azalttig
bazilarinda ise hicbir etkisinin olmadigi, bazilarinda ise fazla aliminda anksiyeteyi
azaltacagina arttirdig1 sonucu ¢ikmustir (78). Bu farli sonuglara gerekce olarak; alkol
alim miktari, deneyin yapildig: sartlar, farkli ortamlar, drneklem sayisi, sonuclar
yorumlama gibi farkli gerekgeler gosterilebilir iken (79-82), kesin bir sonuca

varilamadig1 anlagilmistir.
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Ancak bu g¢alisma bulgularina gére Covid-19 salgini sirasinda alkol kullanan
bireylerin bu zaman diliminde anlamli derecede yiiksek anksiyeteye sahip olmalart,
Covid-19 salgin1 sirasinda bireyde travmatik etkilere yol a¢an zorunlu yaptirimlara
maruz kalmalar1 maddi ve manevi bir¢ok sikint1 yasamasina yol agmistir. Dolayisiyla
olup bitenleri unutmasi, bir teselliye ihtiya¢ duymasi bazi bireyleri alkol, sigara vb.
bagimlilik yapan maddelere itmis oldugu diisliniilmektedir. Sonug¢ olarak alkoliin

anksiyete iizerinde (en azindan bu zaman diliminde) etkili oldugu sdylenebilir.

Hipotez 12: “Psikolojik rahatsizlik hikayesi olan bireylerin anksiyete diizeyi
saglikli bireylerin anksiyete diizeyinden daha yiiksektir” hipotezi hem durumluk hem
de siirekli anksiyete diizeyleri yoniinden kabul edilmistir (p<<0,05). Evet cevabini veren
bireylerde 6nemli 6l¢iide yiiksek anksiyete ¢iktigi saptanmistir. Evet ve hayir cevabi

verenler arasinda anlamli derecede fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Zaten psikolojik sorunlari olan bireyler salgin doneminde 6zellikle sokaga ¢ikma
yasaklar1 ve diger yaptirimlarla karsit karsiya gelmeleri kendilerini ciddi manada

baskilamis ve sorunlarinin daha da artmasina yol agmis oldugu sdylenebilir.

Farkli oOlgeklerin  kullanildigi ¢alismalarda mevcut ¢alisma sonuglarini
destekleyecek sekilde psikolojik rahatsizlig1 olan bireylerde anlamli derecede ytiksek
anksiyete oldugu saptanmis olup calisma bulgularimizi desteklemistir (p<0,05)
(87,88).

Hipotez 13: “Kronik rahatsizlik hikayesi olan bireylerin anksiyete diizeyi
yiiksektir” hipotezi bireyin kronik rahatsizlik durumunun hem durumluk hem de
stirekli anksiyete diizeyine etki etmedigi arada anlamli fark olmadigi (p>0,05)

anlasildigindan ret edilmistir.

Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada astim rahatsizlig1 olan bireylerin durumluk
anksiyetesi, kanser hastaligt olan bireylerin ise siirekli anksiyetesi yliksek
bulunmustur. Bununla beraber bagisiklik sistemini baskilayan bir tedavi goren
katilimcilarda yiiksek diizeyde durumluk ve siirekli anksiyete yasadiklari, yiiksek

tansiyon hastalarinda ise diisiik diizeyde stres yasandig1 saptanmistir (70).
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Calisma sonuglarina gore bireylerin her ne kadar durumluk ve siirekli anksiyete

diizeyleri yiiksek bulunsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Hipotez 14: “Covid-19+ olan bireylerin anksiyete diizeyi daha yiiksektir” hipotezi
bireyin Covid-19+ olmast hem durumluk hem de siirekli anksiyete diizeyine etki

etmedigi kayda deger bir fark olusturmadigi anlasildigindan ret edilmistir (p>0,05).

Farkli1 bir 6l¢egin kullanildig1 bir ¢alismada; bireyin Covid-19+ tanisi almasinin
bireyin tiikenmisligi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05)
(90). Olgekler her ne kadar farkli olsada icerik olarak bireyde benzer olgularin
aranmasi yoniiyle degerlendirilmistir. Bu yonden ¢alisma sonucunu destekleyebilecegi

diistiniilmektedir.

Hipotez 15: “Ailesinde Covid-19+ olan bireylerin anksiyete diizeyi yiiksektir”” hipotezi
hem durumluk hem de siirekli anksiyete yoniiyle anlamli bulunmadigindan ret

edilmistir (p>0,05).

Farkli 6l¢eklerle yapilan bir ¢alismada arkadaslar1 ve akrabalari arasinda Covid-
19+ olan bireylerde yiliksek anksiyete saptanmustir (88), calismalar arasindaki
farkliliga farkli 6l¢eklerin kullanimi ve ¢aligmalarin yapildigi zaman dilimleri sebep

olmus olabilir.

Bir diger ¢alismada; farkli 6lgekler kullanilarak bireyin duygusal tikenmisligi,
duyarsizlasmasi, kisisel basar1 duygusunda azalma gibi faktorler irdelenmis olmasina
ragmen anksiyeteye benzer olgularin varligi, calisma sonuc¢larinin mevcut calisma
sonuglarii destekleyebilecegi ornek teskil edebilecegi diisiintilmiistiir. Bahse konu
olan caligmada ailede Covid-19+ olan bireylerin varliginin anlamli bir fark
olusturmadigi saptanmistir (p>0,05) (90). Yukarida belirtildigi ilizere benzer olgular

yoniiyle mevcut ¢alismay1 desteklemekte oldugu diistiniilmektedir.

Hipotez 16: “Arkadaslari/akrabalar1 arasinda Covid-19+ olan bireylerin anksiyete
diizeyi yliksektir” hipotezi hem durumluk hem de siirekli anksiyete yoniiyle anlaml

fark bulunmadigindan ret edilmistir (p>0,05).

Farkli 6lgeklerle yapilan bir calismada arkadaslar1 ve akrabalar1 arasinda Covid-
19+ olan bireylerde yiiksek anksiyete saptanmistir (88), calismalar arasindaki
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farkliliga farkli 6lgeklerin kullanimi ve ¢aligmalarin yapildigr zaman dilimleri sebep

olmus olabilir.

Hipotez 17: “Akrabalar1 arasinda veya g¢evresinde Covid-19’dan otiirii vefat
edenlerin bulunmasi bireylerin anksiyete diizeyini anlamli derecede yiikseltir” hipotezi
hem durumluk hem de siirekli anksiyete yoniiyle anlamli fark bulundugundan kabul

edilmistir (p<0,05).

Analiz sonuglari incelendiginde hem durumluk hem de stirekli anksiyete diizeyleri
evet cevabini verenlerde manidar dlciide yliksek ¢iktig1 goriilmektedir. Evet ve hayir

cevabi verenler arasinda anlamli derecede fark oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Yakinlarin1 kaybetmeden kaynakli artan psikolojik sikintilar yoniiyle (14,15) ¢in

ve Nijerya toplumlari arasinda gozlenen sonuglar olmustur.

Farkli bir calismada akrabalar1 arasinda ve/veya c¢evresinde Covid-19’dan 6tiirii
vefat eden bireylerin olmasi ile siirekli anksiyete diizeyi arasinda manidar bir fark
olmadig1 halde, katilimcilarin siirekli anksiyete diizeyleri diger olmayanlara nazaran
daha yiiksek oldugu gozlendi. Siirekli anksiyete diizeyleri yiiksek ¢ikan katilimcilarin
100% tinde endiseli ve sinirli, %90,8°1 sikintili, %80°1 ¢aresiz durumda hissettikleri

saptandi (71).

Ayni ¢alismada Covid-19’dan o6tiirli akrabasi vefat eden kadin katilimcilarin
erkeklere nazaran daha yiiksek durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerine sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Dolayisiyla, salgin ve salgin nedeniyle sokaga cikma
yasaklarinin yani sira covid-19’dan otiirii hastalanan ve/veya Olen akraba ve/veya
arkadaslarin olmas1 bireylerin anksiyete diizeyleri lizerinde negatif etki ettigi
anlasilmistir (71). Bu sonuglar calisma bulgulariyla ortiismekte olup calismay1

desteklemektedir.

Hipotez 18: “Aile bireyleri arasinda 60 yas ve {izeri birey olmasi anksiyete diizeyini
onemli olgiide yiikseltir” hipotezi hem durumluk hem de siirekli anksiyete yoOniiyle

anlaml fark bulunmadigindan ret edilmistir (p<0,05).
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Farkli 6l¢eklerin kullanildigi bir ¢alismada mevcut ¢alisma sonuglarini destekler
sekilde aile bireyleri arasinda 65 yas ve {lizeri birey olmasi anksiyete tizerinde anlamli

derecede etki etmedigi belirlenmistir (p>0,05) (87).

Hipotez 19: “Aile bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olan bireylerin mevcudiyeti
anksiyete diizeyini 6nemli olgiide arttirmaktadir” hipotezi durumluk anksiyete yoOniiyle
kabul edilmis (p<0,05), ancak siirekli anksiyete yoOniiyle yiiksek diizeyde anksiyete
ortalamasina (46,05+9,76) ragmen anlamli fark bulunmadigindan ret edilmistir

(p>0,05).

Bu fark Aile bireyleri arasinda kronik rahatsizlig1 olan bireylerden kaynaklanmis
olup durumluk anksiyete diizeyleri, aile bireyleri arasinda kronik rahatsizlig
olmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Aile bireyleri arasinda kronik
rahatsizlig1 olan bireylerin puan ortalamasi (45,25+12,49) iken, aile bireyleri arasinda
kronik rahatsizligi olmayan bireylerin puan ortalamasi (40,84+13,77) daha diisiik

bulunmustur.

Farkli 6l¢eklerin kullanildig1 bir ¢aligmada ailesinde kronik rahatsizligi olan en az
bir bireyin olmasi bireyin anksiyete diizeyini anlamli derecede yiikselttigi sonucuna

ulagilmistir (88). Bu sonug ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.

Bu sonuglara gore aile bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olan katilimeilarin,

Covid-19 pandemisi doneminde daha yiiksek anksiyeteye sahip olduklar1 sdylenebilir.

Hipotez 20: “Bireylerde dl¢iilen durumluk anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif iliski vardir” hipotezi durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyleri arasinda dogrusal (lineer) anlamli pozitif iliski bulundugundan kabul

edilmistir (n=266, r = 0,708; p<0,05).

Bu alanda yapilan arastirmalar incelendiginde Covid-19 salgim1 sirasinda
Tirkiye’de yasayan bireylerin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugu saptandi (r=0,47, p<0,05) (74). Bu sonu¢ c¢alisma
bulgulariyla Ortiisiip calismay1 desteklemektedir.

Durumluk ve siirekli anksiyete Olgeklerinin gilivenirlikleri ile ilgili yapilan

caligmalarda durumluk anksiyete dlgegi icin 0,94-0,96; siirekli anksiyete dlgegi igin
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0,83-0,87 araliginda alfa giivenirlik katsayis1 saptanmistir. Yine ayni sekilde cesitli
uygulamalarda 0,71 ile 0,86 araliginda siirekli anksiyete 6l¢egi i¢in bulurken 0,26 ile
0,68 araliginda da durumluk anksiyete Ol¢egi icin tutarlilik / kararlilik glivenirlik
katsayis1 bulunmustur(65). Bu calismada ise 6lgeklerin test giivenirlik analizinde
strastyla; durumluk anksiyete 6lgegi igin 0,935, siirekli anksiyete 6lgegi icin ise 0,895
alfa giivenirlik katsayis1 saptanmigtir. Bulunan degerler 0,80 < a < 1,0 arasinda

oldugundan, 6lcekler yliksek derecede giivenilirdir.

Faktor analizinde, degiskenler arasinda yiiksek korelasyon iliskisi aranir.
Degiskenler arasinda korelasyon azaldikga, faktdr analizinin sonuglarina olan giiven
de o denli azalir. Tablo 13’te p<0,05 oldugundan Bartlett testinin sonucu anlamli
bulunmustur. Yani, degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar mevcuttur ve veriler
¢oklu normal dagilimdan gelmis demektir. KMO katsayis1 0,927 bulundugundan

sonu¢ mitkemmeldir. Bu nedenle arastirma 6rneklem biiytikliigii yeterlidir.

Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett's faktor test analizinde; durumluk anksiyete dlgegi
icin 0,927; siirekli anksiyete 6lcegi icin 0,900 degeri elde edilmistir (KMO >0,6;
p<0,001).

Durumluk ve siirekli anksiyete Olgeklerinin madde toplam istatistikleri;
diizeltilmis Ifade-Toplam Korelasyon degerleri giivenirlik igin 6nemli bilgiler
vermektedir. Diizeltilmis ifade toplam korelasyon degerlerine bakildiginda 18.
Ifadenin degeri 0,237 olup diger ifade degerlerine nazaran diisiik olup 0,20-0,30
arasinda oldugundan i¢ tutarliligi diisiirmektedir. Arastirma i¢in Onemli olup
olmamasma gore ifadenin ¢ikarilmasi veya tutulmasi miimkiindiir. ifade 6lcekten
cikarildiginda alfa degeri 0,937°ye ylikselmistir. Ancak oOnemli bir fark
yaratmadigindan 18. ifadenin Ol¢ekte kalmasinda karar kilinmistir. Yine benzer
sekilde stirekli anksiyete 6lcegindeki 23. ifade 0,20 den diisiik bulunmustur. Ancak i¢

tutarlig1 bozacak diizeyde diisiik olmadigindan 6lgekten ¢ikarilmamaistir.

Durumluk anksiyete dl¢egi faktor analizi agiklanan toplam varyans degerleri
incelendiginde; Eigenvalues(6zdegerler) 1’den biiyiik olan 3 faktor var. Rotasyondan
sonra, birinci faktor toplam varyansin %28,664’iint, ikinci faktér %21,574’{inii, son

olarak ii¢lin faktor ise %11,177’sini agikliyor. Durumluk anksiyete faktérii icin;
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0zdegerlerin agikladiklar1 kiimiilatif varyans miktari, toplam varyansin %61,415’ini

bir diger ifade ile yarisindan fazlasini agiklamaktadir.

Stirekli anksiyete 6l¢egi faktor analizi agiklanan toplam varyans degerleri
incelendiginde ise; Eigenvalues(6zdegerler) 1°den biiyiik olan 4 faktor var.
Rotasyondan sonra, birinci faktdr toplam varyansin %20,513’{in, ikinci faktor
%19,978’1ni, ligiin faktor %8,740’1n1 ve son olarak 4. Faktor %8,294 1linti agikliyor.

Stirekli anksiyete faktorii icin; 6zdegerlerin agikladiklar: kiimiilatif varyans miktari, 4

faktor toplam varyansin %57,526’sin1 bir diger ifade ile yarisindan fazlasinm

aciklamaktadir.

Bu sonuglar, 6l¢ek maddelerinin tek boyutlu ve giivenilir olduklarini

gostermektedir.

Rotasyonlu (doniistimlii) faktor yiikleri hesaplanan ifadelerin yapilan analizler
neticesinde, STAI-S 0Olceginin toplam 20 madde ve 3 boyuttan meydana geldigi
goriilmiistiir. Tablo 15°teki faktdr yiiklerinden yararlanilarak her bir faktordeki
maddelerin yansittigi anlam yorumlandiginda elde edilen boyutlara STAI-S ig¢in
sirastyla; (A-Pozitif Duygudurum, B-Ofkeli Duygudurum ve C-Endiseli Duygudurum

isimleri verilmistir.)

STAI-T o6l¢eginin ise; 20 maddeden ve 4 boyuttan olustugu goriilmiistiir.
Dontistimlii faktor yiiklerinden faydalanilarak faktorlerdeki maddelerin tasidiklar
anlam yorumlandiginda elde edilen boyutlara sirasiyla;(A-Obsesyon-Ruminasyan, B-
Pozitif Duygudurum, C-Psikomotor Yavaslama ve D-Duygusal ve kararli birey

seklinde isimler verilmistir.)

Sonug bilgisi olarak tespit edilen durumluk ve siirekli anksiyete degiskenleri
bagiml degisken olarak ¢oklu regresyon analizinde denkleme konuldu. Stepweise

metodu kullanildi.

Durumluk anksiyete bagimli degiskeninin bagimsiz degiskenlere gore yapilan
regresyon analizinde 5 model kuruldu. Her bir modele iliskin korelasyon ve belirtme

katsayilar1 bulunmustur.
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Birinci modelde degiskenler arasindaki iligki diizeyi R= 0,234’tiir. Diizeltilmis
determimasyon katsayis1 R? = 0,051 seklinde bulunmustur. Bu nedenle, durumluk
anksiyete diizeyindeki toplam degisimin %5,1°1 bagimsiz degiskenler tarafindan

belirlenmektedir. %94,9°luk degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Ikinci modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,286’dir. Diizeltmis
determinasyon katsayis1 R? = 0,075 tir. Dolayistyla, durumluk anksiyete diizeyindeki
toplam degisimin %7,5’1 bagimsiz degiskenler tarafindan belirlenmektedir. %92,5’lik

degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Uciincii modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,333’tiir. Diizeltmis
determinasyon katsayis1 R? = 0,100’diir. Boylelikle durumluk anksiyete diizeyindeki
toplam degisimin %10’u bagimsiz degiskenler tarafindan belirlenmektedir. %90’ ik

degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Doérdiincli modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,352°dir. Diizeltmis
determinasyon katsayis1t R? = 0,110 bulunmustur. Dolayisiyla durumluk anksiyete
diizeyindeki toplam  degisimin  %I11°1 bagimsiz  degiskenler tarafindan

belirlenmektedir. %89 luk degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Besinci modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,375’tir. Diizeltmis
determinasyon katsayisi R*> = 0,124 bulunmustur. Béylece durumluk anksiyete
diizeyindeki toplam degisimin  %12,4’ti  bagimsiz  degiskenler tarafindan

belirlenmektedir. %87,6’11ik degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Besinci modeldeki sabitin degeri (fo) 40,132; [1 parametresinin degeri -1,710;
f2 parametresinin degeri 4,723; f3 parametresinin degeri 5,108; [4 parametresinin

degeri 3,785; Bs parametresinin degeri de 4,746 oldugundan sonu¢ modeli;
Y purumiuk = 40,132 — 1,710X, + 4,723X, + 5,108X; + 3, 785X, + 4, 746X; + e

Predictors: (Constant), Meslek, Ailede kronik rahatsizlig1 olan var mi, Sigara i¢iyor mu,
Akraba veya c¢evrede Covid-19°dan 6len var mi, psikolojik rahatsizlik var mi1 bagimsiz

degiskenleri.
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Sonug¢ modeldeki diizeltilmis determinasyon katsayis1 R? = 0,124 oldugundan,

besinci model kullanilir.

Her bes modelde de F testlerinin anlamlilik degerleri 0,05’ten kiiclik oldugundan

(p<0,05), regresyon modelleri nemlidir.

Coefficients tablosu her bir modele iligkin degiskenleri ve o degiskenlere
katsayilarin anlamli olup olmadiklarin1 vermekle beraber her bir degiskenin isareti

bagimli degisken iizerindeki etki miktarini agiklar.

STAI-S model katsay1 analizi tablosunda (tablo 19); model 2 de B sabiti 43,787
iken “Ailede kronik rahatsizlig1 olan var m1” degisken katsayis1 4,851°dir. “Ailede
kronik rahatsizlig1 olan var m1” degiskeni bagimli degiskeni 4,851 birim kadar arttirir.

Meslek grubu degiskeni ise; isareti eksi olup bagimli degiskeni 2,081 birim azaltir.
Bir diger ifade ile;

1 =4,851; meslek grubu degiskeninin durumluk anksiyete iizerindeki etkisi sabit
tutuldugunda, “Ailede kronik rahatsizlig1 olan var m1” degiskenindeki bir birimlik

artisa karsilik, durumluk anksiyete ortalama 4,851 birim artar.

B2 = -2,081; “Ailede kronik rahatsizlig1 olan var mi” bagimsiz degiskenin,
durumluk anksiyete tizerindeki etkisi sabit tutuldugunda, meslek grubu degiskenindeki
bir birimlik artiga karsilik, durumluk anksiyete ortalama 2,081 birim azalir (isaret eksi

oldugundan otiirii).

Stirekli anksiyete bagimli degiskeninin bagimsiz degiskenlere gore yapilan
regresyon analizinde 4 model kuruldu. Her bir modele iliskin korelasyon ve belirtme
katsayilar1 bulunmustur. Olusturulan dort modele iliskin 6zet bilgiler tablo 20’de

sunulmustur.

Tablo 20°de, dort model verilmistir. Birinci modelde degiskenler arasindaki iliski
diizeyi R= 0,348°dir. Diizeltilmis determimasyon katsayis1 R®> = 0,121 seklinde
bulunmustur. Dolayisiyla, stirekli anksiyete diizeyindeki toplam degisimin %11,8’1
bagimsiz degiskenler tarafindan belirlenmektedir. %88,2’lik degisimin sebebi ise

bilinmemektedir.
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Ikinci modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,399dir. Diizeltilmis
determinasyon katsayist R?> = 0,153 bulunmustur. Boylelikle, siirekli anksiyete
diizeyindeki toplam degisimin %15,3’ti  bagimsiz degiskenler tarafindan

belirlenmektedir. %84,7°1ik degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Uciincii modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,420’tiir. Diizeltilmis
determinasyon katsayist R?> = 0,167 bulunmustur. Bdylece siirekli anksiyete
diizeyindeki toplam degisimin %16,7’si bagimsiz degiskenler tarafindan

belirlenmektedir. %83,3’luk degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Dordiincli modelde degiskenler arasindaki iliski diizeyi R = 0,437°dir. Diizeltilmis
determinasyon katsayis1 R? = 0,179 bulunmustur. Boylelikle siirekli anksiyete
diizeyindeki toplam degisimin %17,9’u  bagimsiz degiskenler tarafindan

belirlenmektedir. %82,1°1ik degisimin sebebi ise bilinmemektedir.

Modeldeki diizeltilmis determinasyon katsayist R? = 0,179 oldugundan, dérdiincii

model kullanilir.

Her dort modelde de F testlerinin anlamlilik degerleri 0,05’ten kiigiik oldugundan

(p<0,05), regresyon modelleri 6nemlidir.

STAI-T model katsay1 analizi (Coefficients) tablosunda (tablo 22); model 2 de B
sabiti 47,210 iken psikolojik rahatsizlik degisken katsayist 5,484 tiir. Bunun anlami
psikolojik rahatsizligim var diyenler, bagimli degiskeni 5,484 birim kadar arttirir.
Meslek grubu degiskeni ise; isareti eksi olup bagimli degiskeni 2,182 birim azaltir.

Bir diger ifade ile;

B1 = 5,484; meslek grubu degiskeninin siirekli anksiyete iizerindeki etkisi sabit
tutuldugunda, psikolojik rahatsizlik degiskenindeki bir birimlik artisa karsilik, stirekli

anksiyete ortalamasi 5,484 birim artar.

B2 =-2,182; psikolojik rahatsizlik degiskeninin siirekli anksiyete iizerindeki etkisi
sabit tutuldugunda, meslek grubu degiskenindeki bir birimlik artisa karsilik siirekli

anksiyete ortalamasi 2,182 birim azalir (isaret eksi oldugundan).
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Tablo 22°de; dordiincii modeldeki sabitin degeri (fo) 47,115; 1 parametresinin
degeri -2,094; (32 parametresinin degeri 5,462; 3 parametresinin degeri 3,024; [4

parametresinin degeri de -2,623 oldugundan ¢oklu regresyon denklemi;

Yireksi = 47,115 — 2,094X, + 5,462X, + 3,024X; — 2,623X, + e

seklinde yazilir.

Predictors: (Constant), Meslek, Psikolojik rahatsizlik var mi1, Akraba veya ¢evrede Covid-

19°dan 6len var m1 ve Cinsiyet bagimsiz degiskenleri.
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7. SONUC

Gerek mevcut calisma ve gerekse de daha once yapilan benzer ¢alismalarda
Covid-19’un ve diger salgin hastaliklarin toplumun ruh sagligi iizerinde énemli bir
etkiye sahip oldugu anlasilmistir. Ozellikle baz1 alt gruplarin bu siiregten diger
gruplara nazaran daha c¢ok etkilendikleri tespit edilmistir. Bu bireylerin diger bireylere
nazaran daha yiiksek durumluk ve anksiyete diizeylerine sahip olduklar1 dolayisiyla
daha cok etkilendikleri saptanmistir. Saptanan bu gruplar sirasiyla; 6grenciler
dolayisiyla gengler, kadinlar, egitim diizeyi diisiik olanlar, ¢alismayanlar, az gelir
grubunda yer alanlar, bekarlar, sigara ve alkol kullananlar, yakin ¢evresinde salgindan

otiirli vefat eden bireyler, aile bireyleri arasinda kronik rahatsizligi olanlar seklindedir.

Benzer calismalarin yapildigi zaman yoniiyle karsilagtirilldiginda salginin
ozellikle zirve yaptig1 zaman dilimlerinde bireylerin ruh saglig iizerinde ¢ok daha
yogun etki ettigi anlagilmistir. Tartisma boliimiinde deginildigi gibi pandemi’nin zirve
yaptig1 zaman diliminde hemen her arastirma grubunda durumluk ve siirekli anksiyete
diizeylerinde anlamli farklar bulunmasina karsin mevcut calismanin yapildig
donemde yani pandemi vakalarinin normal seviyelere indigi zaman diliminde toplum
bireyleri tizerindeki etkisinin azaldigi anlagilmistir. Bu da gerek mevcut ¢alismanin

gerekse de daha once yapilan ¢aligma hipotezlerini biiyiik oranda desteklemektedir.

Yukarida belirtilen sonuglarin ve literatiir calismalarindaki bulgularin 1s181nda
ozellikle savunmasiz dolayisiyla en ¢ok etkilenen gruplarin dikkate alinarak maddi ve

manevi olarak desteklenmesi gerekmektedir.

COVID-19 salgini, olas1 beklenmedik benzer durumlara karsi toplum sagliginin
giiclendirilmesi gerektigi gergcegini gozler Oniline sermistir. Yukarida belirtilen
gruplarin yam sira diger alt gruplara da odaklanilip niifusun tamamini kapsayan
Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Destege muhtag ailelerin ve bireylerin ihtiyaglari
karsilanmali, kapanan is yeri sahiplerine saglik dengelerini koruyacak diizeyde destek

saglanmalidir.
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Yapilan regresyon analizinde bireylerde olusan anksiyete nedenlerinin %82,1 ile
%94.,9 oraninda bilinemedigi anlagilmis dolayisiyla bu alanda daha fazla ¢aligma

yapilarak bilinmeyen nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi gerektigi anlasilmistir.

Sonug olarak; toplumun genelini ilgilendiren uzun siireli genel kapanma gibi
kisitlayict dnlemlerin ve yetersiz kalan halk kesimlerinin sagligi nedeniyle enfekte
olanlarin fazla olmasi toplumun ruh sagligi {izerinde ciddi etki yaptig1 ve bu etkinin
bireyin tiim hayatina yayilabilecegi gercegi goz ardi edilmemelidir. Bu sorunu yasayan
bireylerin fazlalig1 ise genel toplumun ruh saglig1 iizerinde ciddi etki gosterebilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla beraber bu ¢alisma da kullanilan ileri analiz yontemlerinin
benzer calismalarda kullanilmas: detayli veri elde edinilebilirlik acisindan

onerilmektedir.

87



8. KAYNAKLAR

. Wu, K. K., Chan, S. K., & Ma, T. M. (2005). Posttraumatic stress, anxiety, and
depression in survivors of severe acute respiratory syndrome (SARS). Journal of

Traumatic Stress, 18(1), 39—42. https://doi.org/10.1002/jts.20004

. Shah K, Kamrai D, Mekala H, Mann B, Desai K, Patel RS. Focus on Mental Health

During the Coronavirus (COVID-19) Pandemic: Applying Learnings from the Past
Outbreaks. Cureus. 2020. https://doi.org/10.7759/cureus.7405.

. Dong L, Bouey J. Early Release—Public Mental Health Crisis during COVID-19
Pandemic, China—Volume 26, Number 7—July 2020—Emerging Infectious
Diseases journal—CDC. 2020. https://doi.org/10.3201/eid2607.200407.

. Goyal K, Chauhan P, Chhikara K, Gupta P, Singh MP. Fear of COVID 2019: First
suicidal case in India!l Asian J Psychiatry. 2020; 49: 101989.
https://doi.org/10.1016/;.ajp.2020.101989.

. Smith KM, Machalaba CC, Seifman R, Feferholtz Y, Karesh WB.

Infectiousdisease and economics: the case for considering multi-sectoral impacts.

OneHealth. (2019) 7:100080. doi: 10.1016/j.0onehlt.2018.100080.

. DiGiovanni, C., Conley, J., Chiu, D., and Zaborski, J. (2004). Factors influencing
compliance with quarantine in Toronto during the 2003 SARS outbreak. Biosecur.

Bioter. 2, 265-272. doi: 10.1089/bsp.2004.2.265.

. Li, J., Chen, S., Zhu, L., and Zhang, W. (2011). Investigation of knowledge of
prevention and control and psychological anxiety about HIN1 influenza among

college students in a university. Zhengzhou. Modern Prev. Med. 38, 3036-3042.

. Marinoni, G., Van’t Land, H., and Jensen, T. (2020). The impact of COVID-19 on

Higher Education around the world. IAU Global Survey Report UNESCO.
88


https://doi.org/10.1002/jts.20004
https://doi.org/10.7759/cureus.7405
https://doi.org/10.3201/eid2607.200407
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.101989

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Taylor, M. R., Agho, K. E., Stevens, G. J., and Raphael, B. (2008). Factors
influencing psychological distress during a disease epidemic: Data from
Australia’s first outbreak of equine influenza. BMC Publ. Health 8:347. doi:
10.1186/1471-2458-8-347

Tucci, V., Moukaddam, N., Meadows, J., Shah, S., Galwankar, S. C., and Kapur,
G. B. (2017). The Forgotten Plague: Psychiatric Manifestations of Ebola, Zika, and
Emerging Infectious Diseases. J. Glob. Infect. Dis. 9, 151-156. doi:
10.4103/jgid.jgid_66_17

Zhang, Y., & Ma, Z. F. (2020). Impact of the COVID-19 pandemic on mental
health and quality of life among local residents in Liaoning Province, China: A
cross-sectional study. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 17(7), Article 2381. https://doi.org/10.3390/1jerph17072381

McClure-Tone EB, Pine DS. ClinicalFeatures of Anxiety Disorders. In: Sadock
BJ, Virginia A, Ruiz P (Editors). Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook
of Psychiatry. 9. Baski, Lippincott Williams and Wilkins, 2009: 1844-55.

Torales, J., O’Higgins, M., Castaldelli-Maia, J. M., & Ventriglio, A. (2020). The
outbreak of COVID-19 coronavirus and its impact on global mental health.

International Journal of Social Psychiatry. Advance online publication.

https://doi.org/10.1177/0020764020915212

Wang, Y., Di, Y., Ye, J., & Wei, W. (2020). Study on the public psychological
states and its related factors during the outbreak of coronavirus disease 2019
(COVID-19) in some regions of China. Psychology, Health & Medicine. Advance
online publication. https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1746817

Mohammed, A., Sheikh, T. L., Gidado, S., Poggensee, G., Nguku, P., Olayinka,
A., et al. (2015). An evaluation of psychological distress and social support of
survivors and contacts of Ebola virus disease infection and their relatives in Lagos,
Nigeria: A cross sectional study-2014. BMC Publ. Health 15:824. doi:
10.1186/s12889-015-2167-6

89


https://doi.org/10.3390/ijerph17072381
https://doi.org/10.1177/0020764020915212
https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1746817

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ho, C. S., Chee, C. Y., and Ho, R. C. (2020). Mental health strategies to combat
the psychological impact of COVID-19 beyond paranoia and panic. Ann. Acad.
Med. Singap. 49(3), 155-160.

Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., et al. (2020). The
Psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students in China.
Psych. Res. 287:112934. doi: 10.1016/j.psychres.2020.112934.

Taylor, S., Landry, C. A., Paluszek, M. M., Fergus, T. A., McKay, D., and
Asmundsoon, G. J. (2020). COVID stress syndrome: Concept, structure, and
correlates. Depres. Anxiety 5, 1-9. doi: 10.1002/da.23071

Dragotis, E., Atsopardi, K., Barbouni, A., Farsalinos, K., Poulas, K. 2021. Impact
of the COVID-19 pandemic on mental health among Greek adults: a cross-

sectional survey. mmedRxiv preprint doi:

https://doi.org/10.1101/2021.02.20.21252129

Last JM, editor. A dictionary of epidemiology, 4th edition. New York: Oxford
University Press; 2001.

Tung, A, Atici, F. (2020). Diinyada ve Tiirkiye’de Pandemilerle Miicadele: Risk
ve Kriz Yonetimi Baglaminda Bir Degerlendirme. Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Uluslararast Sosyal Bilimler Dergisi, 5 (2), 329-362. DOI:
10.31454/usb.808685.

Fehr, A. R. & Perlman, S. Coronaviruses: An Overview of Their Replication and

Pathogenesis. Methods Mol Biol 1282, 1-23 (2015).

Koknel O. Kaygidan Mutluluga Kisilik. 1. Baski, Istanbul: Altin Kitaplar
Yaymevi, 1980: 36.

90


https://doi.org/10.1101/2021.02.20.21252129

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

McClure-Tone EB, Pine DS. Clinical Features of Anxiety Disorders. In: Sadock
BJ, Virginia A, Ruiz P (Editors). Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook
of Psychiatry. 9. Baski, Lippincott Williams and Wilkins, 2009: 1844-55.

Reiser SJ, McMillan KA ,Wright KD, Asmundson GJG. Adverse childhood
experiences and health anxiety in adulthood. Child Abuse Negl. 2014;38(3):40713

Jones SL, Hadjistavropoulos HD, Gullickson K. Understanding health anxiety
following breast cancer diagnosis. Psychol Health Med. 2015; 19: 525-35.

GJG, T. S. A. (2004). Treating health anxiety. Guilford.

Taylor, S. (2019). The psychology of pandemics: Preparing for the next global

outbreak of infectious disease. Cambridge Scholars Publishing.

Asmundson, G. J. G., & Taylor, S. (2020). How health anxiety influences
responses to viral outbreaks like COVID-19: What all decision-makers, health
authorities, and health care professionals need to know. Journal of Anxiety

Disorders, 71, 102211. https://doi.org/10.1016/j.j anxdis. 2020. 1 02211.

Torres AR, Fontenelle LF, Ferrao YA, do Rosario MC, Torresan RC, Miguel EC,
et al. Clinical features of obsessive-compulsive disorder with hoarding symptom:s:

a multicenter study. J. Psychiatr. Res. 2012; 46:724-732.

Uchida RR, Del-Ben CM, Busatto GF, Duran FLS, Guimaraes FS, Crippa JAS, et
al. Regional gray matter abnormalities in panic disorder: a voxel-based

morphometry study. Psychiatry Res. 2008; 163:21-29.
Mondolo F, Jahanshahi M, Grana A, Biasutti E, Cacciatori E, Di Benedetto P.

Evaluation of anxiety in Parkinson's disease with some commonly used rating

scales. Neurol. Sci. 2007; 28:270-275.

91


https://doi.org/10.1016/j.j%20anxdis.%202020.%201%2002211

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Oner, Necla ve Ayhan Le Compte. (1983/1). Durumluk\ Siirekli Kaygi Envanteri
El Kitab1. Istanbul: Bogazigi Universitesi Yayinlar1.

Seligman, M., Walker, E. and Rosenhan, D. (2001) Abnormal psychology. Norton
& Company Inc.

Herring M. P., O’Connor, P.J. & Dishman R. K. (2010). The effect of exercise
training on anxiety symptoms among patients: a systematic review. Archives of

Internal Medicine, 170:321-331.

Rosen, J. B. & Schulkin, J. (1998). From normal fear to pathological anxiety.

Eysenck, S. B. G., Eysenck, H. J. & Barrett, P. (1985). A revised version of the

psychoticism scale. Personality and Individual Differences, 6, 21-29.

Rothbart, M.K. & Derryberry, D. (1981). Development of individual differences
in temperament. In M.E. Lamb & A.L. Brown (Eds.), Advances in developmental
psychology, 1, 37-86. Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Thomas, A. & Chess, S. (1977). Temperament and development. New York:

Brunner/Mazel.

Last, C. G. (1991). Somatic complaints in anxiety disordered children. Journal of

Anxiety Disorders, 5, 125-138.

Last, C. G. (Ed.) (1993). Anxiety across the lifespan: A developmental perspective.
New York: Springer.

Sadek, A. (1988). Psychiatry. Saudi Publishing house. S.59.

Sheehan, Elaine. (1999). Kaygi Bozukluklari. Cev: Murat Saglam.

Oner, Necla ve Ayhan Le Compte. (1983/2). Durumluk\ Siirekli Kaygi Envanteri
El Kitab1. Istanbul: Bogazigi Universitesi Yayinlari.

92



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Spielberger CD, Gorsuch RC, Luschene RE. Manual for the State-Trait Anxiety

Invenntory. ConsultingPsychologists Press, California, 1970.

Basaran, Ibrahim Ethem. (1982). Modern Egitimin Psikolojik Temelleri. Ankara:
Kadioglu Matbaasi. s.67.

Ultanir, Emel. (2003). Ilkdgretim I. Kademede Rehberlik ve Psikolojik Danisma.
Ankara: Nobel Yayin Dagitim. S.173.

Sert E., Mutlu H., Kokulu K., Saritas A. Anxiety Levels and Associated Factors
Among Emergency Department Personnel Fighting COVID-19. J Contemp Med.
2020; 10(4): 556-561.

Akgiil A., Cevik O. (2003) "Istatistiksel Analiz Teknikleri", Emek ofset, Ankara.

Nakip M. (2003) "Pazarlama Arastirmalar1 Teknikleri ve (SPSS Destekli)
Uygulamalar" Seckin yayincilik Ankara.

Sharma S. (1996) "Applied Multivariate Techniques" Jhon Wiley & Sons Inc., ss.
116, New York

Tavsancil E. (2002) "Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi", Nobel
Yayincilik, Ankara.

Altunisik R., Coskun R., Bayraktaroglu S., Yildirim E. (2005) "Sosyal Bllimlerde
Aragtirma Yontemleri" Sakarya Kitabevi, Sakarya.

Kalayc1 S vd., (2006) "SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri" Asil
Yayin Dagitim Ltd. S$ti., Ankara.

Ozdamar K. (2002) "Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi 1" Kaan
Kitabevi, Eskisehir.

93



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Lewis-Beck, M. S. (1994). Factor analysis and related techniques. Sage.
Kline P. (1994) "An Easy Guide to Factor Analysis" Routledge, London.

Spielberger CD, Gorsuch RC, Luschene RE. Manual for the State-Trait Anxiety
Invenntory. ConsultingPsychologists Press, California, 1970.

Oner N. Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler, Bir Basvuru Kaynag1, Bogazigi
Universitesi Yayinlari, 3. Basim, 1997; 365-373.

Ceylan, A., Ozen, S., Palancy, Y., Saka, G., Aydin, Y.E., Kivrak, Y. ve Tangolar,
0., (2003). “Lise Son Smif Ogrencilerinde Anksiyete-Depresyon Diizeyleri ve
Zararl1 Aligkanliklar: Mardin Calismas1”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, S.4, ss.144-
150.

Durmus, S.ve Giinay, O., (2007). “Hemsirelerde Is Doyumu ve Anksiyete
Diizeyini Etkileyen Faktorler”, Erciyes Tip Dergisi, S.29, C.2, ss.139-146.

Oner N, Le Compte A. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri El Kitab1, Bogazici
Universitesi yaymlari, No: 333, Istanbul, 1985.

Basaran, M.H., Tasgm, O., Sanioglu, A.ve Taskin, A.K., (2009). “Sporcularda
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore Incelenmesi”,

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S.21, s5.533-542.

Spielberger, C. D. (1983). Manual for the State-Trait Inventory STAI (Form Y).
Palo Alto, CA: Mind Garden

Oner N, Le Compte A. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri El Kitab1, Bogazici
Universitesi yaymlari, No: 333, Istanbul, 1985.

Turhan, E., Inandi, T., Ozer, C.ve Akoglu, S., (2011). “Universite Ogrencilerinde
Madde Kullanimi, Siddet ve Bazi Psikolojik Ozellikler”, TiirkiyeHalk Saglig
Dergisi, S.9, C.1, ss.33-44.

94



67. Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J.(2020). The
psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students in China.
Psychiatry Research, 287,112934.

68. Taylor S., Landry C. A., Paluszek M. M., Fergus T. A., McKay D., Asmundsoon
G. J. (2020). COVID stress syndrome: Concept, structure, and correlates. Depres.
Anxiety 5 1-9. 10.1002/da.23071 [PMC free article] [PubMed] [CrossRef]
[Google Scholar]

69. Vera-Villaroel, P. (2020). Psychology and COVID-19: an analysis from the basic
Psychological processes. Cuadernos de Neuropsicol. 14, 10—18. doi: 10.7714/
CNPS/14.1.201

70. Gutiérrez-Garcia, A. G., and Landeros-Veldzquez, M. G. (2018). Academic
Selfefficacy and Anxiety, as a Critical Incident in Female and Male University

Students. Rev. Costarric. de Psicol. 37, 1-25. doi: 10.22544/ rcps. v3 710 1.01.

71. Dragotis, E., Atsopardi, K., Barbouni, A., Farsalinos, K., Poulas, K. 2021. Impact
of the COVID-19 pandemic on mental health among Greek adults: a cross-

sectional survey. mmedRxiv preprint doi: https:/ doi .0 rg /1 0 .1

101/2021.02.20.21252129

72. Alemany-Arrebola I, Rojas-Ruiz G, Granda-Vera J and Mingorance-Estrada AC
(2020) Influence of COVID-19 on the Perception of Academic Self-Efficacy, State
Anxiety, and Trait Anxiety in College Students. Front. Psychol. 11:570017. doi:
10.3389/fpsyg.2020.570017

73. Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J.(2020). The

psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students in China.
Psychiatry Research, 287,112934.

95



74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

(Colgecen, Y. & Colgecen, H. (2020). Covid-19 pandemisine bagli yasanan kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesi: Tiirkiye 6rnegi, Turkish Studies, 15(4), 261-275.
https://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.44399

Nekliudov, N. A., Blyuss, O., Cheung, K. Y., Petrou, L., Genuneit, J., Sushentsev,
N., Levadnaya, A., Comberiati, P., Warner, J. O., Tudor-Williams, G., Teufel, M.,
Greenhawt, M., DunnGalvin, A., & Munblit, D. (2020). Excessive Media
Consumption About COVID-19 is Associated With Increased State Anxiety:
Outcomes of a Large Online Survey in Russia. Journal of medical Internet

research, 22(9), €20955. https://doi.org/10.2196/20955.

Usul E, San [, Bekgoz B. The Effect of the COVID-19 Pandemic on the Anxiety Level of
Emergency Medical Services Professionals. Psychiatr Danub. 2020 Autumn-Winter;32(3-
4):563-569. doi: 10.24869/psyd.2020.563. PMID: 33370767.

Wong, L.P., Hung, CC., Alias, H. et al. Anxiety symptoms and preventive measures
during the COVID-19 outbreak in Taiwan. BMC Psychiatry 20, 376 (2020).
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02786-8.

Wilson GT.Alcohol and Anxiety.Behav Res Ther.1988; 26:369-381

Sullivan GM, Coplan JD. Anxiety disorders: Biochemical aspects. Sadock BJ,
SadockVA(editors), Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry,
7th ed, Lippincott Williams&Wilkins, Vol.1, pp 1454-1455.1993

Wesner RB. Alcohol use anda buse secondary to anxiety. Psych Clin North
Am.1990 13(4):699-791

Kushner MG, Sher KJ, Beitman BD. The relation between alcohol problems and
the anxiety disorders. Am J Psychiatry.1990; 147:685-695.

Rousanville BJ, Dolinsky ZS, Babor TF, Meyer RE. Psychopathology as a
predictor oftreatment outcome in alcoholics. Arch. Gen. Psychiat.1987; 44, 505-
513

96


https://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.44399
https://doi.org/10.2196/20955
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02786-8

83.

84.

85

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Chaiton MO Cohen JE O’Loughlin J Rehm J. A systematic review of longitudinal
studies on the association between depression and smoking in adolescents. BMC

Public Health. 2009;9:356. doi:10.1186/1471-2458-9-356.

Taylor G McNeill A et al.. Change in mental health after smoking cessation:
systematic review and meta-analysis. BMI. 2014;348:21151.
doi:10.1136/bmj.g1151.

. Munafo MR Araya R. Cigarette smoking and depression: a question of causation.

Br J Psychiatry. 2010;196:425-426. doi:10.1 192 /bjp .bp. 1 0 9.074880.

XuF, Yin JW, Xiong EF, He H, Zhang QT, Fan SW, Qin XL, Wang S. Correlation
between Preoperative Anxiety and ABO Blood Types: Evidence from a Clinical
Cross-Sectional Study. Dis Markers. 2019 Dec 2;2019:1761693. doi:
10.1155/2019/1761693. PMID: 31871497; PMCID: PMC6913271.

Cansel, N, Ucuz, I, Arslan, AK, et al. Prevalence and predictors of psychological
response during immediate COVID-19 pandemic. Int J Clin Pract. 2021;
75:13996. https://doi.org/10.1111/ijcp.13996

Ozdin, S., & Bayrak Ozdin, S. (2020). Levels and predictors of anxiety,
depression and health anxiety during COVID-19 pandemic in Turkish society: The

importance of gender. International Journal of Social Psychiatry, 66(5), 504-511.
https://doi.org/10.1177/0020764020927051

Ge, F., Wan, M., Zheng, A., Zhang, J. How to deal with the negative psychological
impact of COVID-19 for people who pay attention to anxiety and depression, Precision
Clinical Medicine, Volume 3, Issue 3, September 2020, Pages 161-168,
https://doi.org/10.1093/pcmedi/pbaa023

Asead Cilt 8 Say1 2 Y1l 2021, S 372-386

Wang, J., Korczykowski, M., Rao, H., et al., 2007. Gender difference in neural
response to psychological stress. Soc. Cogn. Affect. Neurosci. 2 (3), 227-239.

97


https://doi.org/10.1111/ijcp.13996
https://doi.org/10.1177/0020764020927051
https://doi.org/10.1093/pcmedi/pbaa023

92. Akiskal, K.K., Akiskal, H.S., 2005. The theoretical underpinnings of affective
temperaments: implications for evolutionary foundations of bipolar disorder and
human nature. J. Affect. Disord. 85 (1-2), 231-239.

93. Liu, N., Zhang, F., Wei, C., et al., 2020. Prevalence and predictors of PTSS during
COVID-19 outbreak in China hardest-hit areas: gender differences matter.
Psychiatry Res. 16 (287), 112921.

98



EKLER

Ek-1: Durumluk Anksiyete Olcegi (STAI-S)

DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI (STAI-S)

Y!f)HERGE:AsaﬁMa kigiterin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezierden uygun olamini igaretlemek suretiyle belirtin. Dodru va da yanlhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi izaretieyin.

O L

b é o | &
1. |Su anda sakinim (D (23]
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (1| (23] (3| (&)
3 | Su anda sinirlerim gergin (L) () (3)) (4)
4 | Pismanlik duygusu icindeyim (1| (2] (3| @
5. |'Su anda huzur icindeyim (| (2] (3] 4
& |5uanda hic keyfim yok (D 2] (3 @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (1| (2] (3 (@
8. |Kendimi dinlenmig hissediyonum (| 2] (3 B
9 | Su anda kaygihyim ARV INE) I C))
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1| (23] (3] (48
11. | Kendime glvenim var (L (2 (3] (&
12 | Su anda asabim bozuk (| (2 (3] (4
13 | Cok siniriyim (1) | (23] (33| (4)
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu (| (| 3] (@

hissediyorum
15.| Kendimi rahatlamis hissediyorum (1| (23] (3] (&
16. | Su anda halimden memnunum (| (2] (3D @B
17 | Su anda endiseliyim (|23
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmuos (| (3] @
hissediyorum

19_| Su anda sevincliyim (L (D (3] (4
20.|Su anda keyfim yerinde. (1| (2] (3 @
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Ek-2 : Siirekli Anksiyete Okcegi (STAI-T)

SUREKLI ANKSIYETE OLCEGI (STAI-T)

g

E A e | @

2 5 g 2

S L S5

t5 8 s it

TEZ|(d O |T
21. | Genellikle keyfim yernndedir (1) 23| &
22 | Genellikle cabuk yorulurum () |2 13 | &
23 | Genellikle kolay afjlanm 1y |2y | (3) | &)
24 | Bagkalan kadar mutlu olmak istenm 1) @3 | @
25 | Gabuk karar veremedigim icin firsatiar kacinnm ) | ) | (3) | (&
| 26. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 | (3 | (&)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim 1) @[3 ®
28 | Gicldklenn yenemeyecedim kadar binktigini hissedenm | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiseleninm ) 1@ |3 @
30. | Genellikle mutluyum () [@ ]3] @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiseleninm (1 1@ | 3] @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur ) @13 @
33, | Genellikle kendimi emniyette hissedenm 1y 12 [ 3] &
34 | Sikintili ve gug durumiarla kargilagmaktan kagininm (1) 12y | {3) | 4)
35 | Genellikle kendimi hizanld hissedenm 1y 102 | (3) | 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 12 [(3) | 4)
37 | Olur olmaz disinceler beni rahatsiz eder (1) 1) | @) | @
38 |Hayal kinkliklanni dylesine ciddiye alinm ki hig ) ||| @

unutamam
39. | Akh basinda ve kararh bir insanim 1y 1 |3 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1y |2y | (3 | (&
ediyor
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Ek-3: Etik kurul onay1

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
_ ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

30

KARAR

Prof. Dr. Omer SATICI, Yiiksek Lisans Ogrencisi Abdulhakim KARADENIZ, Dr. Ogretim Uyesi,
Hidir SARI, Psikolog, Merve GUNARA isimli arastirmacilar tarafindan planlanan “COVID-19
Pandemisi’nin bireylerde yarattigi anksiyete'nin bazi sosyodemografik degiskenlere gore analizi” baghkh
aragtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'u tarafindan toplantida hazir bulunan iiyeler
tarafindan oy birligi ile onay verilmistir.

Klinik arastirma tamamlanip yayin asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya makalenin bir
drneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Analysis of the anxiety caused by the COVID-19 pandemic in individuals
according to some socio-demographic variables™ planned by Omer SATICIL Abdulhakim KARADENIZ,
Hidir SARI, Merve GUNARA has been approved by Ethics Committee of Dicle University Faculty of
Medicine.

Oturum No ( Meeting
number):

Tarih (Date): 22.10.2020 Saat (Hour): 14:00-15:00

KURUL BASKANI (CHIEF) | Prof. Dr. Meral ERDING

KURUL UYELERI/ MEMBERS

UNVANI ADI-SOYADI KURUMU BRANSI iMZA

1 | Prof Dr. Meral ERDING Dicle Universitesi Tip Fakoltesi | Tibbi Farmakoloji
Zah'ﬂrwcs‘

2 | Prof Dr Aziz KARABULUT Dicle Universitesi Tip Fakaltesi | Kardiyoloji
3 | Prof Dr. Zeynep BAYSAL YILDIRIM Dicle Universitesi Tip Fakultesi QE:;::;?:O?I ki lll
4 | Prof. Dr. Zulfukar YILMAZ Dicle Universitesi Tip Fakultesi Ig Hastaliklan
5 | Dog. Dr. M. Veysi BAHADIR Dicle Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi
6 | Dog. Dr. Ibrahim KAPLAN Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Tibb1 Biyokimya

7 | Dr. Ogretim Uyesi Ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Biyoistatistik
8 | Dr. Ogretim Uyesi Diclehan ORAL Dicle Universitesi Tip Fakaltesi | Tibbi Biyoloji
9 | Dr, Ogretim Uyesi Gllay AYDOGDU Dicle Universitesi Tip Fakaltesi | Tibbi Patoloji
10 | Dr. Ogretim Uyesi Muhammed Akif DENIZ Dicle Universitesi Tip Fakaltesi | Radyoloji

11 | Avukat

Ronay TEKALP

Dicle Universitesi Hastaneleri

Hukuk Isleri Birimi™ |
-—

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi Zemin Kat 21280 Kampiis/DIYARBAKIR

Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412. 248 84 40
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Ek-4: Ozgecmis

(Diger) Puam

102

Adi Abdulhakim Soyadi KARADENIZ
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu T.C. Tel
E-posta
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu .
Kurumun Ad Mezuniyet Y1
Tezli Yiiksek National Chiao Suspended
Lisans Tung Univ. usp
Lisans National Cheng | ¢
Kung Universitesi
Lise Ziya Gokalp Lisesi | 1997
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1 Eg;key -Europe | s 50 Optronics | 2010-2011
2 Enformasyon Eng. | Dicle Univ. 2013-Devam
3
Yabanci Dil Sinav Notu
T
d
H
- PR HTOEF (FC [CA |CP
KPDS/UDS/YDS | YOKDIL IELTS TOEFL IBT UL ceT | E E E
B
H
§l
717,19 88,75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 61,83




EKk-5: Anket sorulari

1.  Anket katihm gonillilik onam formu *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1. Evet, ankete gtniilli olarak katilmay kabul ediyorum.

' : | 2. Hayir, ankete katilmayi kabul etmiyorum.

2. Kagyasindasimz? *

3. Cinsiyet*
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

) 1. Erkek

) 2. Kadin

4. Mesleginiz nedir? *
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5. Egitim Dizeyiniz nedir? *

Yalmizca bir sikki isaretleyin.

() Okur yazar degil

() llkégretim

() Ortadgretim

() lLise

() On Lisans

() lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora

() Post Doktora

() Okur yazar

6. Medeni Haliniz nedir? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Bekar

( JEvli

() Esivefat etmis

7. Ayhk Geliriniz (Rakamla) *
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8. Yasadiginiz yer?

Yalmizca bir sikki isaretleyin.

(1. sehir

(2. lge
() 3.Koy

9. Birlikte yasadiginiz kisi sayis *

10. Kan Grubu*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) A
) B

| AB

10

11. Sigara igiyor musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayir
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12.  Alkol kullaniyor musunuz? *
Yalmizca bir sikki isaretleyin.
[ Evet
() Hayir

13.  Herhangi bir kronik rahatsizgmiz(Ylksek tansivon, kalp hastaldl, seker hastaligi vb.) var mi? *

Yalmizca bir sikki isaretleyin.

1. Evet

2. Hayir

14. Covid-19 oldunuz mu? *
Yalnizea bir sikkr igaretfeyin.

9. Evet

___2 Hawir

15.  Ailenizde Covid olan var mi?
Yalmizea bir sikki isaretleyin.

1. Evet

12 Hawir

16. Covid-19 olan arkadas veya akrabaniz var mi? *

Yalmzca bir sikks isaretleyin.

1. Evet

2. Hayir

17.  Ailenizde &0 yas ve Uzeri birey var mi?

Yalmizca bir sikkr igaretfeyin.

1. Evet

12 Hawir
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18.

19.

20.

Ajlenizde kronik rahatsizhd olan birey var mi? =
Yalmizca bir sikkr isaretleyin.

1. Evet

2. Hayir

Ajlenizde veya yakinlzrinizda Covid hastaligi nedeniyle vefat eden var mi? *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

1. Evet

) 2. Hayir

Gegmiste veya halihazirda herhangi bir Psikiyatrik(Ruhsal) hastalik yasadiniz mi / yagiyor musunuz? *

Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

1. Evet

2 Hayir
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ORIJINALLIK RAPORU

A.Karadeniz_Tez orijinallik raporu 16.08.2021

CORIJINALLIK RAPORU

0 %6 %3 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

burkonturizm.com /1

internet Kaynag %
Submitted to TED Universitesi Y

Ogrenci Odevi %

earsiv.atauni.edu.tr 1
internet Kaynag <%

acikerisim.sakarya.edu.tr /
internet Kaynag ry <%
KILIC, Sabiha. "Online perakendecilikte tuketici <o

Lo . ) . L %

bagliligini etkileyen faktorlere dair ampirik bir

calisma", Dokuz Eylul Universitesi, 2011.

Yayin

busbed.bingol.edu.tr
internet Kaynag g <%1
GUROL, Ayse and BINICI, Yildiz. "Gunubirlik <%1

cerrahi gecirecek cocuklarin annelerinin
anksiyete duzeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi”, Logos Yayincilik, 2017.

Yaymin
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