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COVID-19 SURECINDE SOSYAL iZOLASYONUN DEPRESYON VE
COVIiD-19 KORKUSU iLE ILISKiSi

Bu arastirmanin amact COVID-19 siirecinde yasanan sosyal izolasyonun
depresyon ve COVID-19 korkusu ile iliskisini incelemektir. Ek olarak ise pandemi
stirecinde ¢esitli demografik degiskenlere gore (Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, depresyon ve kaygi tanisi, evde sosyal izolasyon siiresi)
depresyon ve COVID-19 korkusu puanlarmin farklilasip farklilagsmadigini

incelemektir.

Arastirmanin  katilimcilart Tiirkiye genelinde 18 yas tlizeri bireylerden
olugmaktadir. Arastirmaya toplamda 518 goniillii katilmis ve veriler ¢evrimigi
olusturulan anket yardimi ile toplanmistir. Bu arastirmada katilimcilarin demografik
bilgilerini toplamak adina arastirmaci tarafindan hazirlanmis Demografik Bilgi Formu,
katilimcilarin bu siireg i¢indeki depresyon diizeylerini 6lgmek i¢in Beck Depresyon
Envanteri ve COVID-19 korkularint 6lgmek icinse COVID-19 korkusu o6lgegi

kullanilmistir.

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak
islenmistir. Verilerin analizinde basit dogrusal Regresyon analizi, Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Bagimsiz orneklem T testi araglart kullanilmistir. ANOVA
analizi sonras1 hangi gruplar arasi fark oldugunu tespit etmek icin ise Scheffe ve
Tamhane’s T2 post hoc testleri kullanilmigtir. Arastirmada elde edilen verilerin analizi
sonucunda pandemi siirecinde evde izolasyonda kalma siiresinin depresyon puanlarini

yordamadigi tespit edilmis 6te yandan yine pandemi siirecinde evde izolasyonda



kalma siiresinin COVID-19 korkusu puanlarini yordadigi tespit edilmistir. Bu
aragtirmada depresyon puanlarinda yas, medeni durum, ¢alisma durumu ve daha 6nce
depresyon ve kaygi bozuklugu tanis1 alma degiskenlerine gore anlamli bir farklilasma

bulunmustur.

Ote yandan arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda cinsiyet, egitim
durumu ve evde izolasyonda kalma siiresi degiskenlerine gore COVID-19 korkusu
puanlarinda anlamli bir farklilagma tespit edilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, evde
izolasyonda kalma siiresi degiskenlerine gore depresyon, yas ve daha 6nce depresyon
ve kaygi bozuklugu tanisi alma degiskenlerine gore COVID-19 korkusu diizeylerinde
anlamli bir farklilagma tespit edilememistir. Bu aragtirmada elde edilen bulgularin hem
COVID-19 siirecinde hem de sonrasinda yapilacak diger arastirmalara ve ¢alismalara

katkis1 olacag diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SOCIAL ISOLATION WITH DEPRESSION AND
COVID-19 FEAR IN THE COVID-19 PANDEMIC

The purpose of this research is to examine the relationship between social
isolation, depression and fear of COVID-19 during the COVID-19 pandemic.
Additionally, it was examined whether the scores of depression and fear of COVID
differ according to various demographic variables such as age, gender, marital status,
education status, employment status, diagnosis of depression and anxiety, duration of

social isolation at home.

Participants of the study consist of individuals over the age of 18 throughout
Turkey. A total of 518 volunteers participated in the research and the data were
collected with the help of an online questionnaire. In this study, the Demographic
Information Form prepared by the researcher was used to collect the demographic
information of the participants, the Beck Depression Inventory was used to measure
the depression levels and the COVID-19 fear scale was used to measure the fears of

COVID-19.

The data obtained from the participants were processed using the SPSS
program. Simple linear Regression analysis, One-Way Analysis of Variance
(ANOVA) and Independent sample T test tools were used in the analysis of the data.
Scheffe and Tamhane's T2 post hoc tests were used to determine which groups differed
after the ANOVA analysis. The analysis of the data obtained in the study revealed that

the duration of staying in isolation during the pandemic did not predict depression



scores; however, the duration of isolation at home during the pandemic predicted the
fear of COVID-19 scores. There was a significant difference in age, marital status,
employment status, previous diagnosis of depression and anxiety disorder, and

depression scores in this study.

On the other hand, in line with the data obtained from the research, a
significant difference was found between the COVID-19 fear scores according to the
variables of gender, educational status and length of stay in isolation at home. There
was no significant difference according to the variables of gender, education level, and
length of stay in isolation at home, depression, and age, previous diagnosis of
depression and anxiety disorder and fear of COVID-19. The findings of this study are
expected to contribute to other research and studies conducted both during and after

the COVID-19 pandemic.
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GIRIS

2019 yili aralik ayinda normalden daha fazla pnomoni vakalar1 goriilmeye
baslanmasiyla yapilan incelemelerde pndmoni teshisi koyulan hastalarin biiytik bir
cogunlugunun aslinda korona viriisler ailesine dahil olan yeni bir koronaviriis
tarafindan hasta edildigi ortaya ¢ikmis ardindan hastalik COVID-19 adiyla taninmistir.
Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya yayildig: diisiiniilmektedir ve 11 Mart 2020 de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Hastaliklar ve
salginlar, tip diinyas1 i¢in yeni olmamakla birlikte 17-18. yiizyila kadar mikroskobun
icadi Oncesi donemde insanlar hastaliklar1 ruhani ve tanrisal giiglerle
bagdastirmaktaydi. Iinsanlik tarihinde COVID-19 dénemine gelinceye kadar goriilmiis
ve cografyalar1 degistirecek Olgiide kayiplara sebep olmus salgin donemleri de
bulunmaktadir. Bubonik Vebasi, italyan Vebasi, Kolera pandemisi, Ebola ve Ispanyol
Gribi bunlardan bazilaridir (Ustiin, 2020). Salgimlar bireylerde hem ekonomik
belirsizligin verdigi sikintilar hem de hayatin1 ve sevdiklerini kaybetme korkusuna
bagli olarak psikolojik toplumsal travmalara sebep olabilmektedir. Nitekim COVID-
19 pandemisi de bireylerde travma sonrasi goriilebilecek belirtiler gdzlenmeye
baslanmigtir. Bu belirsizlik donemiyle birlikte endise, korku, ¢aresizlik ve mutsuzluk
gibi duygular pandemi ile paralel olarak artisa gecmistir (Wu, Chan ve Ma, 2005).
Bireylerin pandemi siireci ve sonrasinda ise gosterdigi bu psikolojik belirtiler kisinin
kiiltiiriine, sosyoekonomik kosullara ve bireysel o6zelliklere gore degisiklik
gostermektedir. Bu baglamda bireylerin COVID-19 semptomu gosterme, COVID-19
tagiyan biri ile temasta bulunma, beslenme ve diger temel ihtiyaglarin yeterince
karsilanamamasi1 ve maddi manevi kayiplar yasanmis olmasi gibi durumlarda kisiler
psikolojik a¢idan daha riskli konuma girmektedir (Kaya, 2020). Tian vd. (2020) Cin’de
gerceklestirdikleri bir aragtirmaya gore bosanmis, azinlik konumdaki gruplarin, 18 yas
altinda, 50 yas iistliinde kalan kisilerin ve egitim diizeyi gorece diisiik olan bireylerin
daha fazla psikolojik rahatsizliklara bagli semptom ortaya ¢ikardigi gozlenmistir. Bu
baglamda azinlik ve risk gruplarina dahil olmanin pandeminin psikolojik etkileriyle
iligskisi oldugu sdylenebilir. Salginlar yalnizca enfekte olmus bireyleri degil ayni
zamanda enfekte olmamis toplum kesimlerini de psikolojik olarak etkilemektedir
(Rubin, Potts ve Michie, 2010). Giiniimiizde sosyal destek mekanizmalariin

depresyon gibi ruhsal bozukluklardaki etkileri bilinmektedir. Pandemi dénemlerinde



gecmisten giiniimiize uygulanmakta olan karantina ve izolasyon gibi dnlemlerin
psikolojik etkileri ise hala arastirilmaktadir. izolasyonun bireyleri sosyal destek
mekanizmalarindan yoksun biraktigi korku ve belirsizlige sebep oldugu bilinmekte ve
bu sebeple depresyon ve kaygi bozuklugu gibi ruhsal problemleri tetiklemekte oldugu
disiiniilmektedir (Erbast ve Zaganjori, 2017). Karantina ve izolasyon gibi terimler
giincel hafizalarimiza COVID-19 ile yerlesmis olsa da bu terimlerin ve uygulanma
sekillerinin uzak ge¢mise uzandig bilinmektedir. Zaman i¢inde sekilsel farkliliklar
goriilse de temelde uygulanma amaci ayni olarak kalmistir. Gerek salginin kendisi
gerekse bu alanda ytiriirliige konulan kisitlamalarin yarattig1 dini, kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik degisimin sonuclarmin ve psikolojik etkilerinin uzun siireler boyunca

hafizalarda kalacag1 ve etkilerinin goriilecegi diisliniilmektedir (Karakas, 2020).

Yapilan bazi arastirmalarda pandemi gibi toplumun biiylik bir kesimini
etkileyen olaylarin psikolojik etkilerinin fizyolojik etkilerinden ¢cok daha kalic1 oldugu
ortaya konmustur (Maunder vd., 2006). Bu baglamda bu arastirma 18 yasindan biiyiik
bireylerin pandemi siirecinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve bireyin
calisip ¢alismadigr gibi farkli demografik degiskenlere gore depresyon ve COVID-19
korkusu diizeylerini incelemeyi hedeflemektedir. Ardindan evde sosyal izolasyonda
kalma siiresi ile depresyon ve COVID-19 korkusu arasindaki iligki incelenmistir.
COVID-19 pandemisinin ve alinan 6nlemlerin psikolojik ve fizyolojik etkilerinin hala
devam ettigi diisliniildiigiinde arastirmanin literatiire ve COVID-19 siirecinde ve

sonrasinda uygulanacak psikolojik miidahalelere katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma COVID-19 pandemisi siirecinde bireylerin hem salginin
kendisinden hem de alinan Onlemlerden ruhsal olarak nasil etkilendiklerini
gozlemlemeyi ve sonuglart literatiire kazandirmayir hedeflemektedir. Arastirma
Tiirkiye’de 18 yas iizerindeki bireylerin COVID-19 siirecinde yasanan sosyal
izolasyonun hem depresyon hem de COVID-19 korkusu temelinde nasil etkilendigini
ortaya ¢ikarmayr amaglamistir. Bu arastirma ayrica yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim dilizeyi ve bireyin calisip ¢calismadigi gibi demografik degiskenler ile depresyon

ve COVID-19 korkusunun iliskisi olup olmadigini da incelenmektedir.



Aragtirmanin Onemi

Mevcut durumda yapilan aragtirmalarin biiyiilk ¢ogunlugu COVID-19’un
fizyolojik etkileri ve 6nleme ¢aligmalar1 {izerine yiiriitiilmekte olup ruhsal etkileri geri
planda kalmaktadir. Ancak fizyolojik rahatsizliklarin ruh sagligina olumsuz etkileri
oldugu bilinmekle birlikte 6zellikle pandemi siirecinde Cin’de yapilan arastirmalarda
risk grubunda olanlar, kadinlar ve saglik ¢alisanlarinin yiiksek seviyelerde kaygi ve
stres bozuklugu belirtileri gosterdigi gozlenmistir (Huang vd., 2020). Nitekim
gecmiste yasadigimiz SARS pandemisi siirecinde Hong Kong’da yapilan aragtirmalar
toplumun bir kisminin travma sonrasi stres bozuklugu gosterdigini bir kisminin ise ruh
sagliklarinin pandemi Oncesine nazaran ¢ok daha kotlii durumda oldugunu ortaya
cikarmistir (Lau vd., 2005). Bu baglamdan yola ¢ikarak demografik degiskenler
15181nda COVID-19 pandemisinin ve beraberinde getirdigi sosyal izolasyon siirecinin
ruhsal etkilerinin giin yiiziine ¢ikarilmasi ve yeni yapilacak ¢aligmalara destek olmasi
haricinde hem pandemi siirecinde hem de sonrasinda psikolojik miidahale

calismalarina da katki saglayabilecegi diislintilmektedir.

Arastirma Sorulari

Arastirmada teste tabii tutulmak i¢in kurulan hipotezler asagidaki gibidir:

1. Pandemi siirecinde depresyon ve COVID-19 korkusu sosyal izolasyonda kalma

stiresi degiskeni tarafindan yordanmakta midir?
2. Pandemi siirecinde COVID-19 korkusu yas degiskenine gore farklilasmakta midir?

3. Pandemi siirecinde COVID-19 korkusu cinsiyet degiskenine gore farklilagmakta

midir?

4. Pandemi siirecinde COVID-19 korkusu medeni durum degiskenine gore

farklilagsmakta midir?

5. Pandemi silirecinde COVID-19 korkusu egitim durumu degiskenine gore
farklilasmakta midir?
6. Pandemi siirecinde COVID-19 korkusu ¢alisma durumu degiskenine gore

farklilasmakta midir?



7. Pandemi siirecinde COVID-19 korkusu ge¢miste psikopatolojik tani almis olma

degiskenine gore farklilasmakta midir?

8. Pandemi siirecinde COVID-19 korkusu evde sosyal izolasyon sliresi degiskenine

gore farklilasmakta midir?
9. Pandemi siirecinde depresyon yas degiskenine gore farklilasmakta midir?
10. Pandemi siirecinde depresyon cinsiyet degiskenine gore farklilasmakta midir?

11. Pandemi siirecinde depresyon medeni durum degiskenine gore farklilagmakta

midir?

12. Pandemi siirecinde depresyon egitim durumu degiskenine gore farklilagmakta

midir?

13. Pandemi siirecinde depresyon ¢alisma durumu degiskenine gore farklilagmakta

midir?

14. Pandemi siirecinde depresyon, gec¢miste psikopatolojik tani almig olma

degiskenine gore farklilasmakta midir?

15. Pandemi siirecinde depresyon evde sosyal izolasyon siiresi degiskenine gore

farklilasmakta midir?

Arastirmamin Varsayimlari
Aragtirmada kullanilan araglarla ilgili varsayimlar su sekildedir;
Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarinin dogru olarak kullanildig: ve yeterli

Ol¢timleri yaptig1 varsayillmaktadir.

* Arastirma 0rneklemini olusturan 18 yas iizeri tiim katilimcilarin dlgekleri kendi

rizalari ile 6zenli ve gerekli sekilde doldurdugu varsayilmaktadir.

* Arastirmada kullanilan Orneklemin evreni iyi bir sekilde temsil ettigi

varsayilmaktadir.



Simirhiliklar

Aragtirmanin bulgularinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilse de bazi

sinirliliklart da bulunmaktadir.

* Aragtirmanin veri toplama siireci 2020 yil1 ile sinirlidir.

* Veriler yalnizca Tiirkiye’de ikamet eden 18 yas iizeri bireylerden toplanmuistir.

* Veriler ¢evrimici olarak Google formlar tizerinden olusturulmus bir anket formu

ile toplanmustir.

* Toplanan verilerin bazilar1 devlet tarafindan zorunlu olarak uygulanan kisitlama

donemlerine denk gelmis olabilecegi diistiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Anksiyetesi

Insanligin maruz kaldig1 dogal afetlerin en yikicilarindan birisi siiphesiz ki
salgin hastaliklardir. Toplumsal yapilari, cografyalari, ekonomik ve askeri dengeleri
tiimiiyle etkisi altina alabilecek Olgekte genis alanlara yayilabilmeleri ile salginlar
birden fazla alana tesir edebilmektedir. Yapilan bir¢cok arastirma salgin hastaliklarin
toplumlarin sosyal yapisini degistirdigini ve insanlarda kaygi diizeyini yiikselttigini
ortaya koymustur (Ekiz, [liman ve Donmez, 2020). Yaygin anksiyete bozuklugu terimi
DSM-III ile hayatimiza girmis bir basliktir. Akut, siddetli kayg1 ataklar1 ve daha diisiik
seviyedeki kronik kaygi ataklari birbirinde ayrilmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu
genel olarak huzursuzluk ve asir1 heyecanlanma, diisiinceleri yogunlastirmada zorluk,
kas gerginligi ve uyku bozuklugu semptomlari ile kendini gosterebilmektedir. DSM-
III-R ile panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu birbirinden ayrilmis ve tani
kriteri olan 1 aylik siire 6 aya ¢ikarilmistir. Ayrica anksiyete bozukluklarinda goriilen
18 semptomdan 3’iinii tasima sart1 6 olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Yaygin
anksiyete bozuklugu bulunan bireylerde yasam boyu prevalansi %4,1 ile 6,6 arasinda
degismekte olup tibbi yardima bagvurma orani diger hastaliklara gore oldukca fazladir.
Bagslangici genellikle 20 yas oncesi olup alevlenme ve sonme donemleri ile kronik bir
seyir izlemektedir. Kas gerginligi uykusuzluk ve yorgunluga bozulan biligsel siiregle
birlikte konsantrasyon gii¢liigli de eklenmektedir. Buna bagli olarak kaygi ile bas etme
yontemlerinin yetersiz kalmasi, kaginma ve erteleme davraniglarini ortaya
cikarabilmektedir. Kaygi bircok diger ruhsal bozuklukta goriilebilmektedir. Ayirici
tan1 konulabilmesi i¢in saglam bir gegmis dykiisiiniin alinmis olmasi, fiziki ve ruhsal
muayenenin yapilmasi ve diger tibbi unsurlarin kullanilmas: gerekli olabilmektedir.
Uyum bozukluklarinda yasanan kaygi 6 aydan kisa siireli, diger kaygi semptomlarini
karsilamayan ve bir yasam olayina tepkisel olarak goriilen kaygi cesididir. Yaygin
anksiyete bozuklugu ile patolojik olmayan kayginin birbirinden ayrilmasinda
endisenin denetlenemez olmasi ve kisinin islevini bozup bozmadig1 ayirici niteliktedir.
Yaygin anksiyete bozuklugunda belirtiler ¢ok daha uzun stirelidir ve genellikle giinliik

yasam kaygilarina bedensel belirtiler eslik etmezken, yaygin anksiyete bozuklugu



yasayan kisilerde bu belirtiler goriilebilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu bulunan
bireylerde depresyon eslik etmese bile bazi belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir. Genel
goriinlime bakildiginda depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun birlikteligi
siklikla goriilmektedir. Ayrica sizofreninin baslangic donemlerinde yogun kaygi
goriilebilmekte buradaki ayirici tani diisiincelerde bozulma olup olmadigr seklinde
kabul edilmektedir. Alkol kotiiye kullanimi ve sinirda kisilik bozuklugunda da kaygi
bozuklugu goriilmesi olasidir. Bu sebeple kisiler bazen yanlhis tanilara maruz
kalabilmektedirler. Eger kaygi bozuklugu genel tibbi duruma bagli ise genel tibbi
duruma bagli kaygi bozuklugu teshisi konularak tedavisi diizenlenmelidir. Kalp
rahatsizliklari, hipertansiyon ve tiroit hastalig1 belirtileri yaygin anksiyete bozuklugu
ile karisabilmektedir. Ayrimin yapilabilmesi i¢in gerekli tibbi testler uygulanabilir.
Kayg1 bozuklugu yasayan kisi temelde ¢evreyi ve yasanan olaylar1 oldugundan ¢ok
daha biiylik bir tehdit olarak algilamakta ve bu duygularla bas etme becerilerini
kiigtimsemektedirler. Bu kisilerde goriilen tipik semalar incinebilirlik, tehdit ve tehlike
seklindedir. Bu yasanan cevresel kaygiya viicut kagma ya da savagma refleksleri ile

hazirlanir ve stirekli bir gerginlikle tetikte olma hali goriiliir (Saat¢ioglu, 2001).

Tim bu bilgiler 1518inda anksiyete bozuklugu kisisinin gilindelik hayatinda
karsilagtig1 bir durum veya olay1 oldugundan daha tehlikeli ve zararli gormesi durumu
olarak tanimlanabilir. 1894 yilina gelindiginde Freud tarafindan kaygi bozuklugu
nevrozu terimi ortaya atilmis olup kaygi bozuklugunun psikanalitik tanimi da bu

baglamda ortaya ¢ikmistir (Kafes, 2021).

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde farmakolojik yaklasimlarin yani sira
cesitli terapi ekolleri de kullanilabilmektedir. Bunlardan bazilar1 dinamik ve
destekleyici psikoterapi ve biligssel davraniggi terapi olarak siralanabilmektedir.
Dinamik yaklagim ig¢sel catismayi ve islev problemlerini ele alirken destekleyici
yaklasim stresin azaltilmasi i¢in cevresel miidahalelere odaklanmaktadir. Biligsel
davranigg1 ekol nefes egzersizleri, yilizlesme, gevseme ve biligsel yapilanma gibi
birgok alani kapsamaktadir. Béylece bu durumdan muzdarip bireylerin daha gercekei
bir perspektiften kaygiyr ve siireci kontrol edebilme becerisi kazanmasi
hedeflenmektedir. Kisiler bilissel davranisci terapi ekolii ile ertelemenin ve gérmezden

gelmenin sagliksiz oldugunu ve endisenin kendisi i¢in endiselenmenin sorunu



biyiittiiglinii kavramaktadir. Yapilan c¢alismalar biligsel davranis¢r terapinin basari
oraninin yiiksek oldugunu ve psikodinamik ve farmakolojik tedavilerden daha etkili
olabildigini gostermistir. Biligsel davranisc1 terapiler ile yaygin anksiyete
bozuklugunun tedavisi ortalama olarak 6-12 hafta siirmektedir ve bu siire zarfinda
anksiyete semptomlarinda biiyiik 6l¢iide azalma goriilmektedir. Buna karsin yapilan
az sayida caligmada ilk etapta kaygida azalma goriilse de ilerleyen donemlerde
anksiyete bozuklugunun tekrarladig1 veya siire¢ i¢inde hig etkili olmadig1 raporlarda

bildirilmistir (Saat¢ioglu, 2001).

Anksiyete bozukluklarinin igerisinde yer alan saglik kaygisi ise kisisin siirekli
olarak bir hastaligi oldugu veya hastaliga yakalacagi diisiincesi tagimasi durumudur.
Bu durumda kisilerde saglikla ilgili yiiksek bir kayg1 vardir ve bedensel tepkileri yanlis
yorumlayarak ¢ok hizli bir sekilde ciddi bir rahatsizliklari oldugu korkusuna
kapilabilirler. Saglik anksiyetesi DSM V tani kriterleri uyarinca yaygiligi %1 olarak
goriilmekle birlikte tan1 kriterlerinden bagimsiz yapilan ¢alismalarda %2 ile %10

arasinda yayginlik gosterdigi tespit edilmistir (Yorulmaz ve Dirik, 2018).

Saglik anksiyetesi hipokondriyazis basligi altinda incelense de hipokondriyazis
temelde depresyon ve psikotik bazi semptomlari da igerebilmekte olup saglik
anksiyetesi sadece stres bozuklugu temeline dayandigina dair goriislerde mevcuttur.
Patolojik olarak saglik anksiyetesine sahip bireyler oksiiriik, bogaz agris1 ve nefes
almada giiclik gibi bazi {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin fiziki belirtilerini
gosterebilmektedir. Iginde bulundugumuz COVID-19 pandemiside 6zellikle {ist
solunum yolunu etkiledigi diisiiniildiigiinde saglik anksiyetesi olan kisilerin daha fazla
onaya ihtiya¢ duydugu bedenlerini ¢ok daha sik kontrol ettikleri goriilmektedir. Daha
ileri seviye vakalarda asir1 el yikama davranisi, viicut atesinin siirekli kontrolii ve koku
duyularmni test etme davranislar1 gelismektedir. Bunlar genel olarak obsesyonlar ile i¢
ice gecmis sekilde olan giivenlik arama davraniglart olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diger yandan pozitif test sonucu ve COVID-19 hastaligina sahip olmanin da var olan

saglik anksiyetesinin artmasinda etkisi olabilmektedir (Tyrer, 2020).

Saglik anksiyetesine sahip kisiler bedenlerindeki ani veya siireli degisiklikleri
katastrofik bir pencereden yargilayarak olumsuz sonuglar ¢ikarma egilimindedirler.

Bu bireyler asir1 telafi davraniglar1 veya asir1 el yikama, belirli alanlara dokunmama,



kendini izole tutma, sosyal ortamlardan kaginma, siirekli doktor kontrollerine gitme ve
stirekli testler yaptirma gibi giivenli davraniglar gelistirebilirler. Ancak ¢ok diisiik
seviyelerde saglik anksiyetesine sahip bireyler pandemi siire¢lerinde toplumsal olarak
olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. 2009 HIN1 pandemisinde kendilerini diisiik
risk grubunda goéren bireyler ellerini daha az yikama ve daha az as1 olma egilimi
gostermistir. Ayrica bu kisiler sosyal yasamlarini diger bireylere gore ¢ok daha az
degistirmis ve sosyal mesafe kurallarina daha az uyduklar1 gozlenmistir. Bu tiir riskli
davraniglar  toplumsal krizi  derinlestirmekte ve hastaliklarin  yayilimi

hizlandirmaktadir (Asmundson ve Taylor, 2020).

Nitekim COVID-19 pandemisi siirecinde de alinan saglik ve salgini 6nleme
tedbirlerinin yetersiz bulundugu bdlgelerde bireylerin anksiyete ve stres diizeyleri
Onlemlerin yeterli oldugunu diisiinen bireylere oranlar fazladir. Yapilan arastirmalarda
kadinlarin erkeklere gore daha yiikse diizeyde anksiyete gosterdigi ve her 4
katilimcidan birinin anksiyete semptomlar1 gosterdigi tespit edilmistir (Erdogdu,

Koc¢oglu ve Sevim, 2020).

1.2. Pandemi Kavrami
1.2.1. Tanim ve Tarihge

Pandemi, temel olarak yeni ortaya ¢ikmis ve birden fazla iilkeye yayilim

gostermis hatsalik seklinde tanimlanmaktadir (Benjamin vd., 2021)

Tarih ¢izelgeye baktigimizda insan 1irk1 1374 Bubonik Vebasi, 1520 Cicek hastaligi,
1817 Kolera Salgin1 ve 1917 Ispanyol Gribi gibi birgok pandemiden ge¢mis ve hayatta
kalmustir (Ustiin, 2020). Bu pandemilerin bireylerin ve toplumlarin yapismi, dini
ritiiellerini ve sosyokiiltiirel perspektifini degistirdigini gérmek miimkiindiir. 17. ve
19. yiizyillar arasinda 6zellikle etkili olan ¢icek salgini Sibirya topraklarina kadar
ulagmis ve neredeyse tiim cografyalari etkisi altina almistir. Variola adiyla anilan ¢igek
hastaligr damlaciklar araciliiyla viicuda girerek iist solunum yolu enfeksiyonuna
sebep olan viral bir rahatsizliktir. Uzun kulugka siiresi ve uzak mesafelerden bile
yayilabilmesine karsin ilk etapta bir ¢ocuk hastaligi olarak goriilmiistiir ancak
yetiskinlere de bulagmaya baslamasi ¢igek hastaligini tiim cografyalar1 etkileyen bir

pandemi haline getirmistir. En yaygin semptomlari ates, kas ve sirt agrilari, bas agrist,



ani gelen halsizlik daha ileri vakalarda deri dokiintiileri seklinde kayitlara gegmistir.
Hastaligin baglangicini takiben 2-5 giinde dokiintiiler goriilmeye baglar ve ardinda 8-
9. giinde bu dokiintiiler ice kavisli yaralar halini alirlar ardindan yasanan kilcal
damarlardaki pihtilasma genelde hastaligi tagiyan kisinin 6liimii ile sonuc¢lanmaktadir.
17. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren Sibirya’ya ulasan cicek salgini bolgedeki
anlatilar1 ve inaniglar1 dahi degistirmis hastalik somut objelerle tasvir edilmis hatta
hastaligin objelestirildigi beden ile carpisan samanlarla ilgili efsaneler giliniimiize
kadar ulasmistir. Bolgede bulunan Yakutlar’in ¢icek hastaligini kizil sagh bir Rus
kadin tasviri diger yandan Yukagirler’in hastalig1 diger milletlerden gelen seytani
ruhlar seklinde tasvir etmesi salginlarin kiiltiir ve inang¢ sistemlerimizi nasil
degistirdiginin en biiyiik gostergelerindendir (Polat, 2020). Benzer bir perspektifte
Ispanyol gribinde bulunmaktadir. 1918 yilinda yayilimi1 hiz kazanan Ispanyol gribinin
aslinda ispanyada ¢ikmadigi bilinmektedir. I. Diinya savast donemlerine denk gelen
salgin hakkinda bilgiler kisithidir. Bu durum gerek halklarin panik yapmamasi adina
gerekse savastan dolayr uygulanan agir sansiir siirecinin bir sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Salgiin sebep oldugu yikim ile savasin sonuglari birlestirildiginde ortaya
¢ikan tablonun korkung¢ olmasi sebebi ile bazi tarihgiler bu dénem hakkinda yazi
yazmay1 reddetmislerdir. 1918 ile 1920 yillar1 arasinda goriilen salginin o donemde
yaklasik 500 milyon kisiye bulastig1 50 ile 100 milyon arasinda da 6liime sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Yakin gegmiste karsilastigimiz kus gribi ile genetik olarak benzedigi
diisiiniildiigiinde Ispanyol gribinin giiniimiiz griplerinin atasi oldugu tezi kabul
gérmeye baslamustir. Ispanyol gribinin yayilmaya basladign 1918 yilinda Ingiltere
halen savas halindeydi ve ayn1 araclar1 kullanan ve yakin temasli olan asker gruplari
icinde hastalifin yayillminin hiz kazandigi raporlarla bildirilmistir. Ardindan
yayinlanan bildirilerde gilinlimiiz COVID-19 siirecinde sik¢a duydugumuz cagrilara
benzer sekilde insanlara hasta iseler evlerinde kalmalar1 ve kalabalik ortamlardan uzak
durmalar1 yoniinde ¢agr1 yapilmistir. O dénemde hastaliga etkili bir ilacin bulunmamis
olmas1 ve otoritelerden yapilan c¢agrilarin birbirine karismasiyla birlikte giiniimiizde
de goriilen komplo teorileri fazlaca yayginlasmistir. Diger yandan Amerika Birlesik
Devletleri’nde “mor 6liim” adiyla anilan bu hastalik {i¢ dalga halinde Amerika’y1
vurmus yaklasik 670 bin Amerikaliy1 dldiirmiistiir. ilk olarak askeri bir kampta ortaya

ciktigr diisiiniilmektedir. Askeri ¢abalar ile {iretilen asilarin halka dagitilmasina karsi
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cikildig1 dénemler olmustur. Ispanyol gribinin yayilmasi konusunda iki farkl1 hipotez
mevcuttur. Birinci hipotez viriisiin ABD ye Cin’den go¢ yolu ile geldigi digeri ise
kaynagin direk olarak ABD oldugudur (Abanoz, 2021). Tarihte birden c¢ok defa
gordiigiimiiz diger bir salgin ise veba salgimmdir. Ilk veba salgininin misir
cografyasindan ¢iktig1 ortaya atilmis olsa da kanitlanamamistir. Tarih boyunca farkli
cografyalarda kendini gostermis ve hizla yayilmistir. Tarihsel siirecte vebanin bu kadar
hizla yayilmasinin en biiyiik sebebinin 6nlemlerin alinmamasi ve kayitsizlik oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle Kirim’dan Konstantiniyye bdlgesine deniz yoluyla gelen
kara veba buradan Avrupa’ya genis yapmistir. Cogu iilkede sehirlerde ve kasabalarda
yasamin kalmadigi hayatta kalanlarin ise daglik arazilere kagtig1 yoniinde aktarimlarda
mevcuttur. 17. Yiizyila gelindiginde devletler artik tedbirler liretmeye baslamis
sehirlerde binalar arasinda mesafelerin birakilmasi ve temizlige O6nem verilmesi
hususunda ¢aligsmalar yapilmaya baglanmistir. Tiim bu siire¢ boyunca veba neredeyse
yeryiiziiniin de bulunan tiim cografyalara ¢esitli zamanlarda ugramis bazen az bazense
cok daha fazla yikima sebep olmustur. Vebalarin bildirilen ortak 6zellikleri neredeyse
hep ayn1 bas donmesi, ates, his kaybi ve yaralarin goriilmesi seklinde kayitlara
gecmistir. Rusya’da hastaligin yayildig1 bazi bolgelerde evler ve ciftlikler yakilarak
ortadan kaldirilmistir (Birsel ve Malazizi, 2021).

Diger yandan tarih cizelgesinde kolera salgini i¢inde halen bulundugumuz
topraklari etkisi altina almistir. Mevcut donemde Osmanli devleti igerisinde bulunan
konsoloslarin yazigmalar1 vasitasiyla kolera salgininin seyri ve biiyilikliigli hakkinda
arsiv bilgilerine ulasilabilmektedir. Kolera hastaliginin kolay bulasabilirligi ve hizl
Olimciil etkilerinin olmas1 daha 6nceki salginlarda alinan ve uygulanan karantina
onlemlerinin yetersiz oldugunu goézler dniine sermis bu sebeple hastalikla ilgili yeni
caligmalarin yapilmasi zorunlulugu dogmustur. Mevcut kaynaklara gore koleranin
Hindistan bolgesinde yerlesik bir hastalik oldugu ve uzun yillardir bulundugu
bilinmekte buna sebep olarak da Hindistan’in cografi konumu ve dini ritiielleri
gosterilmektedir. Koleranin kaynaginin Ganj ve Brahmaputra Nehirleri bolgesi oldugu
tahmin edilmektedir. Bu bolgede yasanan iklim olaylarinin ve taskinlarin hastaligin
yayillmasina uygun bir ortam yarattig1 diisiiniilmektedir. Su yolu ile viicuda giren ve
yerlesen kolera oncelikle hastalarda siddetli kusma ile asir1 su kaybina sebep olmakta

ardindan bagirsaklara inerek hizlica ¢ogalmakta yarattifi yogun su ve tuz kaybi
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neticesinde kanda koyulagsmaya, lirenin artmasina ve siddetli kas agrilarina sebep
olarak bulastig1 kisinin 6liimiine sebep olmaktadir. Koleranin bu bolgede yerlesik bir
hastaliktan pandemiye doniismesindeki en biiylik etken Hindistan’1n hizla artan niifusu
ve sanayilesme ile i¢ gogiin artmasi oldugu diisiiniilmektedir. Kolera Hindistan’in
kuzeyinden Iran, Afganistan ve Orta Asya iizerinden yayilarak Rusya topraklarina
kadar ulagsmistir. Diger yandan Basra korfezini gegerek Bagdat’a kadar ulagmis ve kizil
denizi gegerek Akdeniz ve Avrupa’ya yayillmistir. 1847 yili itibariyle hastalik
Erzurum’a ulasmis ve dalgali seyir izleyerek civar yerleskelere de yayilmistir (Yilmaz,

2017).

Yakin tarihe bakildiginda 2002 Agir Akut Solunum Sendromu (Sars), 2012
Orta Dogu Solunum Sendromu (Mers) aslinda insanligin bu organizmalarla i¢ ice
yasadigin1 gostermis olup 2019 yilinda Sars viriisii ile benzerlik tagiyan Sars-Cov-2
diger adiyla COVID-19 ortaya ¢ikmustir (Ustiin, 2020). Sars viriisiiniin kaynag1
yarasalar oldugu tespit edilmis ve Cin’de ortaya ¢ikmistir. Bundan dokuz yil sonra
2012 yilinda Arabistan’da benzer 6zellikler ile ortaya ¢ikmis ve Mers viriisii adi ile
anilmaya baslanmistir. Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu birgok iilkede Mers
vakalar1 bildirilmis ancak Orta dogu diginda bildirilen tiim vakalarin yakin zamanda
Orta dogu seyahatleri ile geldigi belirtilmistir. Yarasalarla temasin sinirli olmasi
viriislerin yayiliminda araci bir konak oldugu fikrini popiiler hale getirmis ve bu
baglamda yapilan ¢aligmalarla deve ve keg¢i gibi hayvanlarin viriisiin yayilimda araci

rol iistlendigi diisiiniilmiistiir (Akbaba, Kurt ve Nazlican, 2014).

1.3. COVID-19
1.3.1 Tanim

Korona viriis (CoV) Sars, Mers ve soguk alginligina kadar gidebilen c¢esitli
rahatsizliklara sebebiyet verebilen genis bir aileye sahiptir. ilk etapta yeni bir tiir olarak
diisiiniilen Sars-CoV-2’nin tam genom dizilimi yapildiginda Sars ile ayni yapiy1
tastyan bir betacorona viriis oldugu bulunmustur. COVID-19’un direk olarak insanlara
yarasalardan m1 yoksa araci bir konakla m1 tagindig1 heniiz kesinlesmemis durumdadir.
Hastaligin hizli yayilisi ve farkli klinik seyri panik ortami olugsmasina zemin hazirlamig

ve hastaligin yalnizca tibbi boyutta degil sosyokiiltiirel, dini ve ekonomik etkilerinin
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de olacagin1 gostermistir. Risk gruplar1 arasinda hipertansiyon hastalari, seker
hastalar1, diyabet, kalp yetmezligi, kronik bobrek rahatsizliklart ve obezite gibi
rahatsizliklara sahip olan bireyler gosterilmektedir. Hastaneye yatis oranlarina
bakildiginda orta yas ve yasl niifusun daha ¢ok mortalite oranina sahip oldugu
goriilmekte ve bunun sebebinin organizmanin yaslandik¢a daha fazla kronik

rahatsizliga sahip olmas1 gosterilmektedir (Altin, 2020).

2 ila 10 giin arasindaki kulugka siiresinin ardindan solunum yetmezligi, eklem
agrilar1 ve yiiksek ates sikayetlerine sebep olan Sars-CoV-2 viriisiinden kronik
rahatsizlig1 olanlarin daha c¢ok etkilendigi cesitli aragtirmalar tarafindan bildirilmistir

(Uludag, 2020).

COVID-19 pandemisi giiniimiizde tiim diinyay: etkisi altina alarak bir saglik
krizine sebep olmus kaynagi heniiz kesinlesmemis ¢ikis zaman1 Aralik 2019 olarak

tahmin edilmektedir (Gtirsu, 2020).

10 Ocak 2022 itibari ile diinya ¢apinda enfekte olan hasta sayis1 308,050,787,
lyilesen toplam hasta sayis1 259,523,201, COVID-19 sebebiyle dlen toplam kisi sayisi
ise 5,505,935 kisi olarak bildirilmistir (Worldometer, 2022).
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(Worldometer, 2022)
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Tiirkiye genelinde toplam COVID-19 viriisii ile enfekte olmus kisi sayisi
9,916,715, iyilesen hasta sayist 9,316,621, salginda hayatin1 kaybeden kisi sayisi ise,
83,702 kisi olarak bildirilmistir (Worldometer, 2022).

linear logarithmic
Total Cases
(Linear Scale)

12.5M

s 10M

a

-]

o]

n

2  7.5M

=

o

=

o

S 5M

o

o

o

= 2.5M

P ST S S A
RIS IR G G
\{""*\b“&\\ﬂd\\‘?’~ Qc‘y\b"‘ 0\"0:["" ‘150‘,\’1,&\
& X WYY vpo’ & R o

Sekil 2 Tirkiye’de Subat 2020 ile Aralik 2021 Arasinda Toplam Vaka Sayisi
(Worldometer, 2022)

Pandemi siireclerinin var olan ruhsal bozukluklari alevlendirebildigi veya
yenilerine zemin hazirlayabildigi bildirilmektedir. Salgimin toplumda yalnizca hasta
olma korkusu ve caresizlik hissine yol agmadig1 ayn1 zamanda getirilen uygulamalar,
izolasyon ve karantina gibi 6nleyici ¢alismalar ile 6zgiirliiklerin kisitlanmasinin ruhsal
acidan etkileri gecmiste HIN1 ve Sars salginlarinda gézlenmistir. Salgin siirecinde
baz1 somatik belirtiler, saglik anksiyetesi, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
psikoz ve anksiyete gibi bazi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikabildigi de gozlenmistir.
Cin’de yapilan caligmalarda COVID-19 siirecinde anksiyete, depresyon ve uyku
bozuklugu yasayan bireylerin sayisinda biiyiik bir artis oldugu gézlenmistir. Gegmis
pandemi siireclerinde yapilan ¢alismalarda hastaliga iligkin tehdit algisinin anksiyete
bozukluguna yatkinligi olan bireylerde Onleyici telafi davramiglarimi arttirdigi

gozlenmistir (Kardes, 2020).
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1.3.2. Tarihce

Ik olarak Wuhan sehrinde bir deniz iiriinleri pazarinda goriilen vakalarin
artmastyla, 8 Ocak 2020 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti Sars-CoV-2 viriisiinii bir
salgin olarak Diinya’ya duyurmus viriisiin sebep oldugu hastaliga da COVID-19 adi
verilmistir (Er ve Unal, 2020). Giiniimiizde yasanan salginlarin biiyiikk béliimii
genellikle bolgeseldir ve pandemi seviyesine ulagsmazlar ancak hala iginde
bulundugumuz COVID-19 pandemisinin yap1 geregi bulastiriciliginin yiiksek olmasi
ve ¢ok fazla iilkeye yayilmis olmasi, hastalig1 pandemi haline getirmektedir (Ustiin,
2020). COVID-19 Resmi olarak 11 Mart 2020 tarihinde Diinya saglik &rgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak adlandirilarak Diinya’ya duyurulmus olup hastalifin
Avrupa ve Amerika kitalarina yayilmasi kiiresel 6lgekte vaka sayilarinda artisa sebep
olmustur (Er ve Unal, 2020). 2020 Mart ayinda Diinya saglhk orgiitii Sars-CoV-2
viriisiiniin oldiirticiiliik oranint %3.4 oldugunu ag¢iklamis ve 3/2 oraninda erkeklerde
daha fazla etkili oldugunu belirtmistir (Ustiin ve Ozgift¢i, 2020). Mart 2020 de Diinya
capinda tahmini 115 bin 6liime ve 1.9 milyon kisiye bulasarak enfeksiyona sebep
oldugu rapor edilmistir. Cin neredeyse 59 milyon kisiyi evlerinde karantinaya almis
metro ve ucak gibi ulasim araglarinin kullanimi durdurularak virlisiin yayilim hizi
kesilmeye c¢alisilmistir. Diinya saglik orgiitiiniin COVID-19 hastaligin1 pandemi ilan
etmesiyle birlikte diger {lilkelerde kendi yasalar1 ve uygulamalar1 c¢ergevesinde
onlemler ve karantinalar uygulamistir (Gan vd., 2020). Bununla birlikte tiim hiicreler
cogalirken RNA ve DNA dizilimlerini kopyalamaktadir. Bu kopyalama islemi
sonucunda hatali farkli kombinasyonlarda gen dizilimleri ortaya ¢ikmakta ve bu hatali
kombinasyonlar kopyalanan hiicreye farkli 6zellikler verebilmektedir. Bu yeni ¢ikan
dizilimlere varyant ad1 verilmektedir. Bu yeni varyantlar bazen eskilerden daha baskin
yayilim gosterebilmektedir. Nitekim Bir RNA viriisii olarak tanimlanan Sars-Cov-2’de
stire¢ icerisinden farkli hatali gen dizilimleri olusturarak varyantlar ortaya ¢ikarmstir.
Sars-Cov-2 virlisiiniin varyantlarinin isimlendirilmesi i¢in kullanilan GISAID ve
Nextstrain gibi kurumlarin kullandig1r yontemlerin karmasikliga sebep olmasindan
dolay1 Diinya Saglik Orgiitii 2021 y1linda siiflandirma sistemini degistirmistir. Diinya
Saglik Orgiitii simiflandirmasmi “Endise verici varyantlar” ve “Dikkate almmasi
gereken varyantlar” olarak iki kategoriye ayrilmistir. Endise verici varyantlar grubuna

bulastiriciligr artmis, siddetli semptomlara neden olabilen, COVID-19 pandemisinin
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seyrinde 6nemli degisikliklere sebep olabilecek varyantlar dahil edilmektedir. Bu
varyantlar mevcut tani, tedavi ve agilarimizin etkinligini azaltabilecek varyantlar
olarak goriilmektedir. Diinya saglik orgiitii bu gruba dahil olan varyantlar1 Alfa, Beta,
Gama ve Delta olarak adlandirmistir. Alfa varyant1 ilk olarak 2020 yilinda Ingiltere’de
goriildiigii bilinmektedir ve 2021 yilinda bolgede baskinligini gostermistir. Orijinal
Wuhan yayilimli COVID-19’dan %20-30 daha bulasici oldugu tespit edilmistir.
Semptomlarin daha agir ve oOldiirliciiliigliniin daha fazla oldugu ancak asilarin

etkinligini korudugu bildirilmistir.

Beta varyant1 2020 yilinda Afrika kitasinda goriilmiistiir ve komsu iilkelere
hizla yayilmistir. Giiniimiizde hala bu varyantin 60’dan fazla iilkede bulundugu
bilinmektedir. Orijinal virlise ve Alfa varyantina gore ¢ok daha fazla bulasicilik
oranina sahip oldugu tespit edilmistir ve hastaligin kendisi daha agir gegmekte ve
onceden olusan antikorlardan kagiabilmektedir. Gama varyant1 halk arasinda P.1
varyanti olarak da bilinmektedir. Brezilya’da yayilmaya baslamis olup Beta varyanti
ile baz1 es mutasyonlarin gozlendigi bildirilmektedir. Gama varyant: ile hastaligin
bulastiricilig1 artmis ve Brezilya’ya komsu lilkelerde baskin hale gelmistir. Yapilan
caligmalar yetersiz olmakla birlikte bu varyanta kars1 asilarin yetersiz olduguna dair
gozlemler Sili ve Brezilya tarafindan bildirilmistir. Delta varyanti ilk olarak
Hindistan’da Aralik 2020 de goriilmiis ve Rusya ve Portekiz basta olmak tlizere 80’den
fazla iilkeye yayilim gostermistir. Delta varyantinin ilk saptanan Alfa varyantina gore
%60 daha bulasict oldugu saptanmustir. Ingiltere’de Nisan 2021 de ilk Delta
varyantinin saptanmasindan sonra hizlica baskin varyant haline gelmis ilk doz
asilamas1 %84 olan iilkede vaka sayilarinda asir1 artisa sebep olmustur. Delta varyanti
ilk yayilan COVID-19’un semptomlarindan farkli semptomlar géstermektedir. Koku
ve tat kaybi, ates ve halsizlik gibi bulgular yerine soguk alginlig1 semptomlarina daha
yakin olan bas agrisi, bogaz agris1 ve burun akintis1 gibi semptomlar 6ne ¢ikmustir.
mRNA agilarinin Delta varyantina karsi koruyuculuklar incelenmis agilarin ilk doz
mRna agis1 olanlarda %33 ikinci doz Pfizer asis1 olanlarda ise %88 koruyuluk diizeyine
eristigi tespit edilmistir. Ulkemizde 2021 haziran ayimnda ilk Delta varyant: tespit
edilmis ve basta Istanbul olmak iizere hizlica yayilmistir. Bu siirecte Endonezya’da
toplum bagisiklig1 inaktif asilarla saglanmaya calisilmis ancak hem saglik personeli

hem de vatandaslardan 6liim oranlarinin arttig1 bildirilmistir. Bu sebeple 2 doz inaktif
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as1 yapilan saglik ¢alisanlarina ve 65 yas iistii vatandaglara iilkemizde 3.doz mRNA
asis1 yapilmasina karar verilmistir. Diger gruba dahil olan “dikkate alinmasi gereken
varyantlar” hastaligin seyrini ve yayilimi heniiz etkilememis olsa da etkileyebilecek
potansiyele sahip seklinde goriilmekte ve Epsilon, Zeta, Eta ve Theta seklinde
adlandirilmaktadirlar (Tirk Toraks Dernegi [TTD], 2021). Giinlimiizde etkisini
gostermeye baslayan en yeni varyant olan Omicron varyantinin orijinal COVID-19’a
gore spike proteininde 32 farkli mutasyona rastlanmistir. Omicron varyantinin diger
varyantlara oranla viriisii gec¢irmis olan bireylerin antikorlarindan kagabildigi
gozlenmektedir. 2 doz as1 olan bireylere 3. Doz hatirlatma asis1 yapildiginda COVID-
19’a kars1 antikorlarda 38 kat artis goriilmiistiir. Omicron varyantinin mevcut
antikorlardan kagma egilim oldugu goriilse de hatirlatici doz asilarin yapilmasinin

Omicron varyantina karsi etkili olacag: diisiiniilmektedir (Schmidt vd., 2021).

1.3.3. Tedavi

Sars-Cov-2 virlisiiniin sebep oldugu semptomlar influenza, adenoviriis ve diger
bir cok pnémaniler ile karistirilabilmektedir. Tedavi i¢in COVID-19’un diger viral
enfeksiyonlardan ayrilmasi gerekmektedir. Giiniimiizde siipheli olgularda hizli antijen
testi ve diger klinik tan1 yontemleri kullanilmaktadir. Ancak bu uygulamalar sirasinda
diger iist solunum yolu enfeksiyonlarinin da eszamanli olarak goriilebilecegi goz
oniinde bulundurulmaktadir. Bu tip testlerde pozitif sonu¢ alindiginda bilgisayar
tomografi, molekiiler testler, Seroloji testler ve biyokimyasal monitdrizasyon gibi
diger tarama yontemlerine de bagvurulmaktadir. Molekiiler tani testlerinde kullanilan
virlis kiiltiirii ve izolasyonu yOnteminin riskleri sebebiyle tani amagli kullanilmasi
onerilmemektedir. PCR testi duyarli bir test olmasina ragmen yanlis negatif sonuglari
sebebi ile karar alinmadan Once akciger tomografisi ve diger klinik bulgularin birlikte
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Genel olarak antijen testleri mevcut durumdaki
enfeksiyonu saptarken antikor testleri en seksiyon sonrasi olusan bagisiklik durumunu
saptamaktadir. Antijen testlerinin saptadigi antijenler sadece viriisiin replikasyon
stirecinde olustugundan akut infeksiyon tanis1 konulmak i¢in kullanilabilir. Ancak bu
testin duyarlilig1 kiiltiiriin alindig1 evre, viral yiik ve 6rnegin kalitesi gibi degiskenlere
gore farklilik gostermektedir. Bu duyarlilik sebebi ile testlerin yalanci negatif ve

yalanct pozitif sonuglar dogurmasi muhtemeldir. Antikor testlerinde ise antikor

17



varliginin saptanmasi haftalar sonrasinda gerceklesir. Bu sebeple yakin zamanda
viriise maruz kalinmasi ve ardindan antikor testi yapilmis olmasi negatif sonuglar
dogurabilmektedir. Klinik laboratuvar testleri olan biyokimyasal, immiinokimyasal ve
hemotoklojik testler hastaligin siddetinin belirlenmesinde ve uygun tedavi yonteminin
ortaya ¢ikarilmasinda etkili birer aragtir. Giiniimiizde COVID-19 igin istenen testler
arasinda pihtilagma, tam kan sayimi ve CRP, ferritin gibi test gruplarini icermektedir.
COVID-19’un kalp, karaciger ve bobreklerde tahribata sebep olabildigi bulunmus bu
sebeple biyokimyasal parametrelerin sonuglarinin degerlendirilmesi uygun bir yol
olarak goriilmektedir. Sars-Cov-2 viriisiiniin goriildiigii hastalarda kusurlu bagisiklik
cevabinin gorlilmesi yaygindir ve bu sebeple lenfosit degerlerinin hastaligin siddetini
belirlemede bir ara¢ olarak kullanilmasi mantikli bulunmustur. Yapilan ¢alismalar
esnasinda dlciilen proinflamatuar sitokinler’de dnemli dl¢giide yiikselme goriilmiis ve
mortalite ve hastaligin seyri ile iligkili bulunmustur. Bu sebeple sitokin dl¢timleri, C-
reaktif protein (CRP) ve ferritin Ol¢iimleri gibi biyokimyasal elementlerin énemli
oldugu ve COVID-19 seyrinin degerlendirilmesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Gilintimiiz COVID-19 tanist ve hastaligin ilerleyisinde gbzlem amagli klinik testler
fazlasiyla kullanilmakta ve bu araglarla elde edilen verilerin yogun bakim yatis,
mortalite ve kotli yonlii seyri tespit i¢in ¢esitli bulgular sundugu kabul edilmektedir

(Bozkurt ve Keles, 2021).

Ik etapta yapilan deneysel uygulamalarla hammaddesi klorokin fosfat olan
sitma ilaglar1 grubundan “Remdesivir’in” Sars-Cov2 viriisiinlin organizmay1 hasta
etmesini yavaslattigi Cin Halk Cumbhuriyeti’ndeki c¢ok merkezli calismalar ile
onaylanmistir (Er ve Unal, 2020). COVID-19 tedavisinde farkli iilkelerde farkli ilag
gruplart  denenmektedir. Denenen bu ilaglarin  biliylk bolimii  yeniden
maksatlandirilarak ~ kullanilmaktadir.  Yapilan  ¢alismalarda  Klorokin  ve
hidroksiklorokin grubunun biiylikk oranda immiin diizenleyici etkisi oldugu
bulunmustur. Sitma tedavisinde ve romatolojik hastalarda alevlenmeyi Onlemek
amaciyla da kullanilmaktadir. Klorokin ve hidroksiklorokin diger sitma ilaci
gruplarindan oral biyoyararlanim agisindan (%70-8-) ayrilirlar. Yarilanma omiirleri
40-60 giin arasinda degismektedir. Influenza, H5N1, Zikaviriis {izerinde test edilen
Klorokin ve hidroksiklorokin grubu Ebola iizerinde yapilan c¢alismalarda celiskili

sonuglar elde edilmistir. Hidroksiklorokin’in COVID-19 {iizerindeki etkinligine dair
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calismalar genis capta halen devam etmektedir. Cin’de yapilan ¢aligmalarda solunum
yetmezligi olmayan ve hidroksiklorokin verilen hastalarda atesin daha hizl diistigi
ve Oksiirigiin daha hizli kesildigi gozlenmistir. Favipravir genis spektrumlu bir
antiviral molekiildir ve COVID-19 tedavisinde denen ilaglardan biridir. Direngli
influenza viriislerinin tedavisi amaciyla iretilmistir. Influenza disinda flaviviriis,
norovirlis ve alfaviriis gruplarinda da etkili oldugu gézlenmistir. Yarilanma émrii 2-6
saattir ve RNA kopyalamasin1 durdurarak antiviral etki gosterdigi bilinmektedir.
Favipravir kullanilan COVID-19 calismalar1 halen sinirlidir. Lopinavir ve Ritonavir
grubu ilaclar temelde HIV-1 viriisii tedavisinde ¢ocuklarda, genglerde ve yetiskin
bireylerde kullanilmaktadir. Bu ilaglarin yarilanma démrii genelde 4-6 saat ile 3-5 saat
arasinda degismektedir. Lopinavir ve Ritonavir kombinasyonun kullanildigi birkag
calisma mevcuttur. COVID-19 iizerinde yapilan ¢aligmalarda gruplar arasinda
iyilesme siiresi, oksijen tedavi siiresi ve 0lim oranlar1 bakimindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu dogrultuda Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Lopinavir
ve Ritonavir kullaniminin klinik ¢alismalar ile sinirli kalmasini onermistir. Klinik
olarak denenen diger bir ilag Rusya kokenli olan Umifenovir’dir. Umifenovir
influenza A ve B tedavisinde lisans almis genis spektrumlu oral bir antiviral ilagtir.
Umifiravir’in Hepatit B ve Hepatit C viriisiine etkili oldugu bilinmektedir. Yarilanma
omrii kullanilan doza bagl olarak 17-21 saat arasinda degismektedir. Gegmiste Sars-
Cov tlizerinde etkisi oldugu bilinmesinden dolayr COVID-19 {izerinde de denenmis
yapilan ¢aligmalarda COVID-19 igin etkili bulunmamistir. Ulkemizde COVID-19
tedavisi saglik bakanliginin belirledigi yonergeler dogrultusunda yapilmaktadir.
Tedavinin yontemi hastanin ge¢mis Oykiisii, yasi ve klinik tablosu dogrultusunda
belirlenmektedir. 50 yasin iizerinde olan hastalar, altta yatan bagka bir hastalig
bulunanlar, agir pndmoni bulgusuna rastlanan hastalar, solunum sikintis1 olan veya
bobrek yetmezligi olan hasta gruplarinin hastaneye yatirilarak gézlem altinda COVID-
19 tedavilerinin yapilmasi saglik bakanligi tarafindan Onerilmektedir. Ayaktan
izlenecek hastalara 5 giin boyunca Hidroksiklorokin verilmekte yatarak izlenmesi
gereken gruplarda ise genellikle 5 giin boyunca Hidroksiklorokin ve Azitromisin
verilmesi Onerilmektedir. Tedavisi yapilirken agirlasan hastalara 5 giin Favipravir
verilmesine karar verilmistir. COVID-19 kesin tanis1 almig gebelerde 5 giin boyunca

Hidroksiklorokin veya 14 gilin boyunca Lopinavir/Ritonavir kullanilmasi tavsiye
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edilmektedir. Bazi olgularda Hidroksiklorokin tedavisi 7-10 giine kadar
uzayabilmektedir (Inkaya, Tas ve Akova, 2020).

Nitekim alinan onlemler ve degistirilen toplumsal kurallar ve tedavi igin
kullanilan ilaglar pandeminin Oniiniin alamamais ve siire¢ igerisinde gelistirilen agilara
acil kullanim onay1 verilmistir. Viriisiin genom haritasi ortaya ¢ikarildiktan 3 ay gibi
kisa bir siire i¢cinde as1 iireticileri faz 1 ¢aligmalarini yapmaya hazir hale gelmis saglik
alaninda bir seferberlik baslatilmistir. Bu siire¢ icerisinden hali hazirda birgok farkl
asinin iiretiminde kullanilan inaktif agilarin yaninda yeni teknoloji ile iiretilen mRNA
asilar1 ortaya ¢ikmis olup bunlardan ABD-Almanya ortak ¢alismasiyla bulunmus olan
Pfizer/BioNTech %95 koruyuculuk orami ile acil kullanim olay1 almistir. Inaktif
asilardan biri olan Sinovac asisinin faz 3 ¢alismasi Tiirkiye’de de yapilmis olup %83.5
koruyuculuk orami ile onay almis halihazirda iilkemizde uygulanmaya devam
etmektedir. Bunun yaninda tiim Diinyada kullanima sunulmus Sputnik V,

Johnson&Johnson ve Moderna Asist da bulunmaktadir (Kaya, 2021).

Salgin hastaliklarin sebep oldugu siireclerin beraberinde yetkili kurumlara
kars1 giivensizligi de getirdigi diisiiniilmektedir. Nitekim COVID-19 salgininin ortaya
cikardig belirsizlik donemi, saglikli bilginin insanlara yeterince hizli ulastirilamamais
olmasi ve sosyal medya araclarindaki bilgi kirliligi beraberinde gilivensizlik, hastalikla
ilgili komplo teorileri ve as1 karsiligin1 da getirmistir. Diinya saglik orgiitii yayilan
yanlis bilgi ve komplo teorilerinin yayilmasmi salgin olarak nitelemis ve siireci
infodemi seklinde adlandirmistir. Bu siire¢ insan ve toplum sagligimi direk olarak
etkileyebilecek bir siirece sebep olmus hastaligin reddedildigi kiiclimsendigi veya
hastaligin yayilmasi i¢in alinan Onlemlere ve tedavi siireclerine olan giivenin
zedelenmesine zemin hazirlamistir. Ozellikle bu siirecte asilar ile ilgili yanhs bilgiler
sosyal medya aracilifiyla genis kitlelere ulagsmis ve as1 karsithgi hareketlerinin
alevlenmesine sebep olmustur. ilk as1 karsithgmin 1789 yilinda ¢icek asisinin
bulunmasi ile basladigi diistiniilmektedir. Cicek asis1 viriisiin seyreltilmis halinin
viicuda enjekte edilerek bagisiklik kazanilmast mantigina dayanmaktaydi. O dénemde
belirli kesimlerin hastaliklarin tanrmin bir cezalandirma yontemi oldugunu ve
hastaliklar1 iyilestirme ve Onleme calismalarinin inanglariyla catistifini savunan

gruplar ortaya ¢ikmis ve bu gruplar asilama caligmalarin1 “geleneksel diizene karsi
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yabanci bir saldir1” seklinde nitelendirmislerdir. As1 karsith@inin giiniimiizde hala
savundugu belli bash tezleri as1 olanlarin daha fazla hasta oldugu, asinin insanlar
kisirlastirdigi veya hayvan genlerinin insanlara enjekte edildigi seklindedir.
Yasadigimiz pandemi siirecinde de benzer teoriler ortaya atilmis insanlarin DNA’sinin
degistirilecegi veya ¢ipler ile insanlarin takip ve kontrol edilecegi yoniinde fikirler
belli kesimler tarafindan kamuoyu ile paylagilmistir. Kitle iletisim araglarinin bu denli
herkesce ulasilabilir olmasi yanlis ve manipiile edilmis bilginin hizlica yayilarak genis
gruplarca gercek olarak kabul gérmesine neden olmustur. Insanlik Ispanyol gribi
salginindan yiiz yil sonra ilk biiyiikk salgini ile karsilasmis korku ve belirsizlik
ortaminin yanlig bilgilerin ortaya ¢ikisi ve yayilmasina zemin hazirlamis ve bilim ile
bilimsellige olan giivenin azalmasina sebep olmustur. Salginin planli bir deney oldugu,
insanligin asilar yolu ile ¢ipler takilarak kontrol edilmek istendigi ve bu siirecin niifusu
azaltma politikas1 olarak bilingli sekilde ortaya cikarildigi yoniindeki sagliksiz ve
temelsiz komplo teorileri ile insanlar yanlis korunma ve tedavi yontemlerine kitleler
tarafindan sevk edilmistir. Giinlimiizde yasanan siirecte bilgi kirliligi ve komplo
teorilerinin pandemiler gibi kriz anlarinda ne kadar hizli yayilabildigi ve toplumlar
icerisinde nasil kendine hizlica yer edinebildigi goriilmiistiir. Ozellikle Avrupa’da
komplo teorisyeni olan bazi kimselerin bu siirecte tin kazandigi ve bu kisilerin maske
kullanmanin beyne kalic1 hasarlar verdigi ve asilarin insanlar kisirlagtirdigina dair
yanlis bilgiler yaydig: tespit edilmistir. Bilgi kirligi ve komplo teorilerinin bu siiregte
oniinii agan yegane seyin saglikli ve seffaf. ilginin salgmin ilk dénemlerinde halka
hizlica ulagtirilamamis olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarla salginin
baslangicindan itibaren televizyon izleme oranlarinin %30 oraninda yiikseldigi
gozlenmis, dijital platformlarda aktif olma siiresinin ise {i¢ kat arttig1 bildirilmistir.
Toplumdaki televizyon izleme siiresinin artmasinda salginin ilk déonemlerinde saglik
kurumlar1 ve resmi otoritelerin toplumla iletisim kurmak ve toplumu bilgilendirmek

icin medyay1 fazlasiyla kullanmasi oldugu diisiiniilmektedir (Akyiiz, 2021).

Sars-Cov-2 icin heniiz kesin ve etkili bir tedavi yonteminin belirlenmis
olmamasi, immiin sistemin aktif ve giiclii tutulmasi nerilmektedir. Immiin sistem 2
alt gruba ayrilmaktadir. Birinci grup dogal immiinite olarak adlandiriimakta ve
fizyolojik engeller, fagositoz, bazofiller ve dentrik hiicrelerden olusur. Bu tip

immiinite organizmada dogustan bulunur ve hayat boyu siirmektedir. Ikinci grup
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immiinite kazanilmig immiinite olarak adlandirilir ve dogal savunma mekanizmalarini
asan T lenfositleri ve B lenfositlerini igeren ve zaman icinde bellek olusumu ile
meydana gelen bir bagisiklik tiiriidiir. Kazanilmis immiin yanit1 B lenfosit ve T
lenfositlerinin antijen sunan bir hiicreye baglanarak aktive olmasi ve antikor iiretmeye
baslamasi seklinde ¢aligmaktadir. Antikorlarin temel goérevi mikroorganizmalarin yok
edilmesi ve tanimlanmasi ayrica B ve T lenfositlerinin antikor iiretimine destek olarak
bagisiklik sistemine katkida bulunmaktir. Dogal kazanilmis immiin sistem elementleri
alerjenleri, viriis ve organizmalari etkili bir sekilde yok etmek i¢in koordineli sekilde
calisir. Bagisiklik yanitin1 genetik, ¢evresel faktorler, yas cinsiyet ve beslenme gibi
faktorlerin etkiledigi yapilan calismalarla bulunmustur. Diyet ve dengeli beslenmenin
immiin sistem {izerinde etkisi oldugu bildirilmektedir. Immiin sistemin siirekli aktif
kalarak gorevini siirdiirebilmesi i¢in ¢esitli makro ve micro besinlere ihtiya¢ duydugu
bilinmektedir. Ozlelikle B12, folikasit ve A, C, E, D vitaminlerinin immiin sistemin
stirekliligi i¢in gerekliligi bilinmektedir. Bununla birlikte artan yetersiz besin alimi
davranisi ve yetersiz beslenme olanaklar1 bagisikligin fonksiyonel yapisini olumsuz
olarak etkilemektedir. Yetersiz besin aliminin T lenfosit ve B lenfosit hiicrelerinin
calismasini ve yapisint bozdugu ve yetersiz antikor yanitinin ortaya ¢ikmasina sebep
oldugu bilinmektedir. Yas ile birlikte zayiflayan dogal immiin yanit1 ve eksiginin
yiikselmesi ve viriis kolonizasyonunda artis immiinopatojenik asir1 yanitlara sebep
olmakta ve devaminda siddetli solunum sendromuna sebep olabilmektedir (Tek ve

Kog¢ak,2020).

1.3.4. izolasyon
1.3.4.1. Sosyal izolasyon Tanim

Sosyal izolasyon terim olarak daha ¢ok saglik bilimleri ve egitim bilimlerini
alanlarinin konusu haline gelmis sosyal bilimlerdeki yeri ise kisitli kalmistir. Temel
anlamiyla sosyal izolasyon kisinin minimum seviyede sosyal baglara sahip olmasi ve
yalniz gecirilen silirenin fazlalagsmasi olarak belirtilmektedir. Sosyal izolasyon
literatiirde karsimiza yalnizca bir tercih olarak degil ayn1 zamanda bir patoloji olarak
da ¢ikmaktadir. Sosyal izolasyon i¢inde gligsiizliik, kendinden soguma, anlamsizlik ve
yabancilasma gibi duygular1 barindirabilmektedir. Sosyal baglar1 yeterince kuvvetli

olmayan ve diizgiin ¢alismayan sosyal destek mekanizmalarina sahip bireylerin ice
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kapanma ve ¢evrelerinden uzaklagma siireglerinin sosyal izolasyona zemin hazirladigi
bilinmektedir. Bunun sonucunda olusan siirekli yalnizlik hali depresyona ve 6z
saygida azalmayla sonuclanabilmektedir (Erbasi ve Zaganjori, 2017). Hala iginde
bulundugumuz pandemi siireci ile birlikte virlisiin yayilim hizim1 diisiirmek ig¢in
milyonlarca insan karantinaya alinmis bir¢cok insan ise evlerinde goniillii olarak
kalmay1 tercih etmis veya bu izolasyon siirecine zorlanmistir. Nitekim uzun stireli bu
izolasyon siirecinin nihayetinde kronik yalnizliga evrildigi ve kronik yalnizliginda
yiiksek anksiyete, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi bazi ruhsal hastaliklari
tetikledigi gorlilmistiir. Kanunlarla veya goniillii olarak olsa da uzun siireli bu
izolasyonlarin sebep oldugu kronik yalnizlik sonrasinda bireyi daha fazla izolasyona
itmekte ve nihayetinde bireyi ¢ikis yolu bulunamayan bir déngiiniin i¢ine sokmaktadir

(Banerjee ve Rai, 2020).

Glintimiizde yasanan COVID-19 salgmi ile birlikte degisen toplumsal ve
sosyal yasantilar bireyleri toplumsal yalnizliga ve bireysellesmeye itmekte aktif
yasamlardan pasif yasamlara dogru yonlendirmektedir. Nitekim goniillii veya zorunlu
olarak sosyal izolasyona giren bireylerin sosyallesemedigi bu durumun toplumu
medya araglarinda ve online platformlarda bu ihtiyact karsilamaya ittigi

gozlemlenmektedir (Kurnaz, Giirbiiz, Y1ldiz ve Esentas., 2021).

1.3.4.2. Sosyal izolasyon Siireci

Karantina kelimesi ne kadar giinlimiiz COVID-19 salgini ile popiilerlesmis gibi
goriinse de insanligin tarihinde hem yerel hem de global olarak derin kdkleri oldugu
bilinmektedir. Temel amaci zararli olabilecek patojenlere maruz kalan bireyleri
sagliklilardan ayirmak ve bu tarz yayillimlarin Oniine ge¢mektir. Gliniimiizde
kullandigimiz “karantina” kelimesi koken olarak 1377 yilinda bu giinkii adiyla
Dubrovnik olarak bilinen bolgeden gelmekte ve ilk kullanimi terentina seklinde olup
Italyanca da otuz anlamina gelmektedir. O yillarda hastalikli bdlgelerden limana gelen
gemiler 30 giin demirde bekletildikten sonra limana yanasmalarina izin verilen bir
uygulama mevcuttu. Ayni donemde kara yolu ile bu bolgelerden sebat eden insanlar
i¢in bu siire 40 (italyancada quaranta) giin olarak belirlenmistir. 1423 yilinda Venedik

ilk bilinen karantina alanin1 kurmus ve diger Avrupa iilkelerine bu alanda model haline
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gelmis ve gelecek 100 y1l boyunca Fransa, italya ve diger birgok Avrupa iilkesinde
ayn1 kurallar uygulanmistir. Erken Ronesans doneminde bile hastaliklarda bulasmanin
nasil oldugu {izerine kesin bir yonerge bulunmamaktadir. 16. Yiizyila gelindiginde
Girolamo Fracastoro kiiciik partikiiller tezine hayat vererek tanimlamada bulunmustur.
Bu bilgiler 15181inda adapte olan donemin saglik ¢alisanlar1 daha kesin ¢izgileri olan
karantina onlemleri alabilmis ve bu uygulamalar giinlimiiz epidemiyoloji ve saglik
sistemlerinin uzak kokeni olmustur. Epidemiyoloji perspektifinden 19 yiizyilin
ortalarina kadar Diinya ¢apinda karantinanin genel sinirlar1 ve uygulanmasi hakkinda
kesin bir kaniya varilamamis olup ancak 19 yiizyilin ikinci yarisindan sonra hem
Amerika Birlesik Devletleri hem Avrupa saglik sistemleri karantina uygulamalari

hakkinda ortak bir goriise varmistir (Gensini vd., 2004).

COVID-19 pandemisi ile birlikte iilkeler kiiresel ve yerel ¢apta onlemler alma
ihtiyact hissetmis, kitlesel sokaga ¢ikma yasaklari, maske kullanim zorunlulugu ve
sosyal mesafe kurallar1 belirlenerek uygulanmaya konulmustur (Ustiin, 2020). Giincel
olarak hayatlarimiza giren pandemi siireci ti¢ farkli beklentiyi beraberinde getirmistir.
Bunlardan ilki salginin yalnizca saglik alanini degil hayatimizin biitiin boyutlarina etki
edecegi yoniindedir. Ikinci beklenti hayatlarimizin artik higbir zaman eskisi gibi
olmayacag1 tgiincii beklenti ise yeni normal kavrami ile yasamak zorunda
kalacagimizdir. Yeni normal kavrami karantina, kisitlama ve bu alanda alinan diger
Onlemleri iceren bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak literatiir taramasina da
dahil edildigi iizere bu tarz uygulamalar insanlik tarihine hicte yabanci degildir. Siire¢
igerisinde degisen sosyal ve ekonomik dengeler ve pandeminin kiiltlirler, inanglar ve
adetler tlizerinde olusturdugu degisikliklerin uzun siireler boyu sorgulanip
konusulacagi disiiniilmektedir. Modernlesme ve gelisme ¢aginin yasandigi bu
yiizyilda hi¢ olmadig1 kadar evrensellesen ve hizlanan Diinya’nin aslinda bir noktada
daha da tehlikeli hale gelmeye basladigi ve bir afet olarak salgin hastaliklarin yayilma
hizinin da bu siirece ayak uydurdugu gorilmiistiir Kiiresellesen ve biiyiik kitlesel
niifuslarin siirekli yer degistirdigi bu ylizyilda hi¢bir milletin kendi i¢inde bagisik
kalamayacagi, giiniimiiz 6rneginde de oldugu gibi yasanan ve yaganacak olan pandemi
siireglerini yalniz basina engelleyemeyecegi veya kontrol altina alamayacagi

diisiincesi ortaya ¢ikmistir(Karakas, 2020).
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COVID-19’ pandemisi bireylerin sadece fiziksel sagligin1 degil ayn1 zamanda
viriise maruz kalmamis ve enfekte olmamis ancak zorunlu izolasyondan dolay1 sosyal
hayatlar1 degisime ugramis, dini ve Kkiiltiirel ritiielleri mecburi olarak engellenmis
bireylerin ruh sagligin1 da depresyon, travma ve kaygi ekseninde etkilemektedir

(Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020).

Salgin hastaliklarin psikolojik etkileri bu giin hala incelenmeye devam
etmesine karsin devletlerin hastaligin yayilimini azaltmak icin gelistirdigi izolasyon
yontemleri ve bu uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan bireylerin sosyal yasantilarindaki
degisimlerin anksiyete, stres bozuklugu, depresyon ve 6fke gibi psikolojik sonuglari
dogurdugu bulgular ile ortaya konmus olup, sosyal izolasyon siirecinin uzamasi ile
birlikte ortaya c¢ikan bu belirtilerin arttigi gozlemlenmistir (Emiral, Cevik ve

Guliimser, 2020).

Uzatilmis karantina ve izolasyon siireglerinin 6zellikle 6tke, travma sonrasi
stres bozuklugu ve bozulmus ruhsal durum gibi sonuglar dogurdugu arastirmalarla
kanitlanmis olup daha yiiksek izolasyon siiresine maruz kalanlarin daha diisiik
siirelerde izolasyonda tutulanlara gore daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu

gelistirdigi gézlemlenmistir (Brooks vd, 2020).

Onceki salginlarda da goriildiigii gibi hastalik bulasma korkusu disinda,
karantina uygulamalarinin psikolojik bazi etkileri goriilmiis karantina uygulamalarinin
ardindan kisiler arasi iletisimde kopukluk, intihar vakalarinda artis ve 6fke kontrol
sorunlaria yol actig1 tespit edilmistir (Biger, Cakmak ve Demir, 2020). Ge¢misten
giinlimiize kadar Aids, HINI, Sars ve Mers salginlarinda da oldugu gibi COVID-19
salgininda da bireylerin ekonomik ve sosyal alanlar disinda, psikolojik olarak da

olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir (Bilge ve Bilge, 2020).

Salginin seyrinin belirsizligi, gelecekte yasanabilecek ekonomik ve sosyal
zorluklar, diger aile bireyleri i¢in duyulan kaygininda siirece olumsuz yonde katkida
bulundugu gozlenmektedir (Celebi, 2020). Tiim bunlar g6z oniine alindiginda salginin
fiziksel oldugu kadar psikolojik boyutunun da hayatin tiim alaniyla etkilesim iginde
oldugu acik¢a goriilmekte olup aniden degisen sosyal hayat, hastaligin varligi ve

izolasyon bireylerin psikolojik saglamligini etkilemekte ve bu durumla bas etme
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stratejilerini degistirmektedir (Cigcek ve Almali, 2020). Salginlarin getirdigi diger bir
toplumsal etki ise damgalama egilimi ve damgalanma korkusu olarak bildirilmektedir.
Nitekim COVID-19 siirecinde Cin’in Hubei eyaletinde yasayanlar diger bolgelerde
yasayanlara gore viriis tagiyicilari olarak goriilmiis ve etiketlenmistir. Ayrica bu alanda
yapilan calismalarda Hubei eyaletinde karantinaya girenler kendi mahallelerinde de
damgalandiklarin1 veya damgalanmaktan korktuklarini bildirmiglerdir. Damgalanma
ayrica reddedilme, sosyal kaynaklara ulagsmada giicliige ve toplumsal toleransin
azalmasina da sebep olmaktadir. Bu damgalama ayrica bireylerde kendini su¢lama ve
kendini ayiplama ile de sonuglanabilmektedir. Sosyal destek mekanizmalarin
psikolojik rahatsizliklarda ne kadar biiyiik bir rol oynadig1 disiiniildiigiinde azalan
sosyal kaynaklar negatif duygu durumu besleyebilmektedir (Gan vd, 2020).

1.4. Korku
1.4.1. Korku Tanimi

Korku, bireyin varliginin tehlikeye girdigi durumlarda mevcut tehditlere karsi
duyulan ve sempatik sinir sistemini harekete geciren temel duygularimizdan birisi
olmakla birlikte gelisen teknolojiler ile insanoglu ge¢misteki akranlarinin maruz
kaldig1 bir¢ok tehditten muaf hale gelmistir (Sahin, 2019). 1960’lara gelindiginde
Pavlov’un c¢alismalar1 ile klasik kosullanma ve bu siirecin korku ile iligkisi
incelenmeye baslanmistir. Siklikla karsilasilan klasik kosullanma sartlarinin ardindan
beynin cevap olarak gelistirdi kaginma davranisi karsimiza c¢ikmaktadir. Korku
duyulan nesne, 0zne veya durumla karsilasildiginda beynin ka¢ ya da savas
mekanizmasinin aktiflestigi ve bu davranisi Oncesinde 6grenmemiz gerekmedigi
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar ile beyinde bulunan Amigdala bolgesinin korku ve
korkuya verilen tepkilerle iliskili oldugu, korku duyulan nesne, 6zne veya olay
karsisinda amigdalanin aktif hale geldigi ve zarar gordiigii durumlarda korku
karsisinda verilen tepkinin ortadan tamamen kalktigi bulunmustur. Ayrica
amigdalanin yalnizca korku ve korkuya verilen tepkileri degil diger yandan yeme,
igme davranisi ve ofke gibi duygularla da baglantili olduguna dair arastirma so nuglari

da yayimlanmistir (LeDoux, 2012).
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Heniiz dogrudan COVID-19 hastaligini iyilestirecek veya durduracak bir ilag
iretilmemis olmasindan dolay1 insanlar1 korku ve endiseye sevk etmekte bireylerin
tutum ve davranislarinda degisikliklere sebep olmaktadir (Paksoy, 2020). Nitekim bu
donemde 6zellikle sosyal medyadaki bilgi kirliliginin de etkisi ile korkunun; saglik
hizmetine ulasamamak, yiyecek ve su stoklarinda sorun yasanmasi ve her an enfekte
olmak gibi birden ¢ok kola ayrildig1 bir tablo olusmustur (Rubin ve Wessely, 2020).
Yeni bir hastaliga yakalanma ihtimalinin ortaya ¢ikmasi bireyler iizerindeki stresi ve
korkuyu koriiklemekte takiben kisilerde daha sik saglik problemi goriilmesine ve
saglik kurumlarindaki isleyisinde etkilenmesine sebep olmaktadir (Biger, Cakmak ve

Demir, 2020).

1.4.2. Korkunun Fizyolojik ve Psikolojik Belirtileri

Deprem, sel, hastaliklar, gasp, siddet vb. gibi durumlarda ortaya ¢ikan biligsel
tepki nesnel kaygi yani korkudur. Korku durumunda ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik belirtiler genel anlamda uyum saglamak icin kendiliginden gelisen
tepkilerden olusur. Mide bagirsak hareketleri hizlanir, kan basinci kalp atislarimiz ve
solunumumuz artar. Tikiirlik salgilarimiz azalir bedenimiz kaslarimiza daha fazla
oksijen gondermeye calisir ve kaslarimiz gerilir. Korkunun tetikleyicisi ortadan
kalktiktan kisa siire sonra parasempatik sinir sistemi devreye girerek viicudun normal
dengesi tekrar saglanmaya calisilir (Sahin, 2019). Korku temelde bir kdpegin yliriiyiis
yaparken havlamasi, topluluk 6niinde sunum yapmak, arag siirerken ani fren yapmay1
gerektirecek durumlar, vahsi bir hayvanla karsilasiimasi gibi bireyin varliginit ve
biitlinliigiinii tehlikeye atabilecek durumlar karsisinda ortaya c¢ikmaktadir. Bu tip
durumlar karsisinda gosterilen ka¢ savas tepkilerinin ise 6grenilmis cevaplar oldugu
belirtilmektedir. Bu tip olaylar karsisinda otomatik olarak ortaya ¢ikan savas ve kag
cevabi mevcut tehlikeden uzaklagmak veya onunla savasarak hayatta kalmak temeline
dayandig1 bilinmektedir. Fizyolojik olarak c¢evreden alinan sinyal amigdalaya
ulagmakta ve ardindan amigdalanin cevabi hipotalamus ve otonom sinir sistemine
ulagsmakta ardindan sempatik sinir sistemi adrenalin ve noradrenalin gibi kimyasallar
salgilamaktadir. Fiziksel belirtiler genellikle genislemis gézbebekleri, kalp atislarinda
hizlanma, daha hizli nefes alip verme, kasalara daha fazla kan akis1 saglanmasi i¢in

cildin belli bolgelerinden kanin c¢ekilmesi ve kaslarda gerilme seklinde
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goriilebilmektedir. Bununla birlikte ¢esitli psikolojik etkilerde gozlenebilmektedir. Bu
stirecte zihinde yogun 6fke duygusu, zihnin bosalmasi ve dikkati toplamada giicliik
gibi baz1 belirtiler goriilebilmektedir. Kag¢ ya da savas mekanizmalarinin o esnada aktif
olup olmadigini ¢esitli diisiince ve davranis kaliplar1 ile gormek miimkiindiir. Savas
mekanizmasi i¢in tehlikenin kaynagina direk saldirida bulunmak, aglama, tekme ve
yumruk atma istegi, dis sikma davranisi ve yogun hislere kapilmak bunlardan
bazilaridir. Ka¢ mekanizmasi i¢inse asir1 egzersiz, gerginlik ve sikismislik hissinin
ortaya c¢ikmasi, siirekli hareket halinde olmak ve uyusmusluk hissi 6rnek olarak
gosterilmektedir. Bu mekanizmalar genel olarak adaptif goriilmekte ve organizmanin
yasamini tehditler ve tehlikeler karsisinda saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in
gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Frothingham, 2021). Biyoloji ve psikoloji ¢calismalari
yillardir duygu konseptinin smirlarint ¢izmeye ugrasmakta ve ayristirmaya
caligmaktadir. Genel olarak ortaya atilan hipotezlerde korkunun biyolojik kdkenli basit
bir duygu oldugunu 6ne siiriilse de korku ve stres kavramlarinin ve bu olgulara verilen
tepkisel davranis semalarin1 birbirinden ayrilmasi yoniindedir. Korku ¢ogunlukla ani
bir duruma kars1 verilen akut bir tepki olarak karsimiza ¢ikmakta ancak stres tepkisi
tahminler ve beklentiler {izerinden ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda fizyolojik olarak
Stria terminalis ¢ekirdeginin stres ile amigdala merkezi ¢ekirdeginin ise korku ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak biyolojik olarak i¢ i¢e bulunan bu sistemlerin
ve Ustlendikleri goérev semalar1 bakimindan spesifik olarak bir duruma atanmasinin
miimkiin olmadig: diigiiniilmektedir. Disardan gelen ¢ogu korku ile iligkili bilgi
amigdalaya ugramaktadir ve islemler sonucunda korku tepkisi olusturularak disariya
cikmaktadir. Ancak yapilan caligmalarda amigdalanin yalmizca korku ve stres
durumlarinda degil sekstiel uyarim ve sevilen bir miizigin duyulmasi gibi durumlarda

da aktive oldugu bulunmustur (Adolphs, 2013).

1.5. Depresyon
1.5.1. Depresyonun Etiyolojisi

Depresif bozukluklarin etimolojisinde ii¢ ana etken olan genetik, biyolojik ve
psikososyal faktorler yer almaktadir ancak bu kavramlar birbirleri ile i¢ ige gegmistir.
Gilinlimiizde o6zellikle serotonerjik ve noradrenerjik sistemler ve buna bagh

norotransmitter sistemleri arasindaki dengenin bozulmasinin depresyonda énemli rol
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oynadigr kabul edilmektedir. Genetik faktorler yoniinden bakildiginda ikiz
calismalarinda depresyonun genetik gecisi oldugu bu gegisin bipolar bozuklukta daha
belirgin oldugu gdzlenmis depresyonu olan birinci derece akrabalarin depresyon
riskini ti¢ kat arttirdig1r gozlenmistir. Viicudumuzda var olan bazi kromozomlarda

bulunan gen bolgelerinde major depresyon ile iligkili baglantilar tespit edilmistir.

Diger yandan psikososyal kuram g¢ercevesinde sevilen nesnenin gercek
kaybinin yanisira sevgi nesnesi reddi ve hayal kiriklig1 ile de ortaya ¢ikabilmektedir.
Ayrica Bowlby yaptigi erken donem caligmalarla bakim veren ile bakim alan
arasindaki baglanma stillerinin depresyon yatkinligini etkiledigini ortaya atmustir.
Davraniggr perspektiften depresif belirtilerin gelisip ortaya c¢ikmasi tekrarlayan
caresizlik ve buna bagli olarak ortaya c¢ikan adaptif olmayan davranislar olarak
tanimlanir (Celik ve Hocaoglu, 2020). Son yillarda yapilan ¢alismalar birgok kronik
rahatsizligin Onlenmesi ve tedavisinde D vitaminin 6nemini vurgulamaktadir.
Ozellikle depresyonla iliskili beyin bélgelerinde D vitamini reseptorlerinin
bulunmasiyla birlikte aradaki kurulan bagda kuvvetlenmistir. Insanlar ve hayvanlar
tizerinde yapilan calismalar sonucu D vitamininin merkezi sinir sistemi fonksiyonlari
tizerinde rolii oldugu bulunmus ve depresyonu olan bireylerde D vitamini eksikligi
oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda giin 1518ma yeterince maruz kalmayan
depresyon hastalarinin mevsimsel depresyon ve D vitamini arasindaki bagi agikca
ifade etmekte ve D vitamini takviyesinin depresyon tedavisine katkisi olabilecegini
gostermektedir. Temelde D vitamini bitkisel kaynakli D2 ve giines 1s1nlar1 ile ¢evrilen
D3 vitamini olmak iizere iki sekilde bulunmakta ve viicudun fizyolojik faaliyetlerine
etki etmektedir. Yaygin olarak D3 vitamini giinese maruz kalarak (%90 oraninda)
sentezlenmektedir ancak ton baligi, yagh diger baliklar gibi besin kaynaklar1 da D
vitamini agisindan zengindir. D vitamini yetersizligi risk gruplar1 giines 1sinlarina
sinirli maruz kalma, yaslilar ve ¢ocuklar olarak gdsterilmekle birlikte bu yetersizligin
gruplar tizerinde farkli etkileri vardir. Cocuklarda ge¢ dis ¢ikarma, kemik agris1 ve geg
gelisme seklinde etki gosterebilen D vitamini eksikligi yetiskinlerde kas giigsiizliigi,
kemik agrilar1 ve yliriimede zorluk seklinde goriilebilmektedir. Glinesin zararh
1sinlarindan korunmak i¢in glines 1sinlarma gereginden az maruz kalinmasinin
cocuklarda ve genglerde depresyon ve otizm spektrum bozukluklarina sebep olabildigi

de bilinmektedir. Diger yandan erkeklerde D vitamini ve depresyonun belirgin
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baglantis1 gozlemlense bile kadinlar iizerinde yapilan caligmalarda bu baglanti
yeterince kuvvetli bulunmamistir. Yapilan ¢aligmalarla D vitaminindeki azalma ile
depresyondaki artis arasindaki bag her gegen giin kuvvetlenmekte ve D vitaminin her
iki formu da kan-beyin bariyerini basaral1 bir sekilde gegebilmektedir. Bu sebeple bir
tir norosteroid oldugu disiiniilen D vitamininin reseptorlerine merkezi sinir
sistemindeki glial hiicreler ve ndronlarda dahil olmak tizere hemen her yerde rastlamak
miimkiindiir. Beslenmenin zihinsel rahatsizliklar {izerinde birtakim etkileri oldugu
bilinse de B12, D, folik asit ve selenyum gibi bazi mineral ve yag asitlerinin alinmasi

gereken miktar bu anlamda belirlenmemistir (Ersoy ve Ersoy, 2017).

1.5.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon tim toplumu etkileyen goriilme sikligi fazlasiyla yaygin olan,
bireylerin yasam kalitelerini biiyiik 6l¢lide olumsuz etkileyen ve tedavi edilmediginde
intiharla sonuglanabilen psikolojik bir rahatsizliktir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat
fazla goriilen major depresif bozukluk her yasta goriilebilir olmasina karsin yaygin
olarak 40-50 yaslar arasinda daha sik gozlenir (Celik ve Hocaoglu, 2020). Ozellikle
kadinlarda intihar girisimlerinin 10-30 kat daha sik oldugu ve risk etkenlerinin yas,
cinsiyet, medeni durum, aile ve ekonomik durumlar oldugu bilinmektedir (Ozer,
Yildirim ve Erkog, 2015). Major depresif bozukluk ergenlerde sik goriilen ve genelde
anhedoni, islev bozukluklar1 ve madde kullanimina kadar gidebilen yenileyen intihar
girisimlerine sebep olan bir siireci kapsamaktadir (Soylu, Taneli ve Taneli, 2012).
Yapilan ¢aligmalarda major depresyonu bulunan ergenlerin %60-70 oraninda intihar1
diisiindiigli ve devam calismalarinda %32’sinin ilerleyen siirecte intihar girigimi
oldugu ve %20’sinin birden fazla intihar denemesinde bulundugu goézlemlenmistir

(Soylu, Taneli ve Taneli, 2012).

DSM-V tan olciitleri kitabina gore en az 2 hafta slireyle hemen her giin en az
bes semptomun goriiliir olmas1 gerekir. Bunlar; diyet yapilmadig: halde kilo kaybi ya
da kilo alma, olaylara ilgili veya haz almada azalma, giin boyu siiren depresif duygu
durum, uykusuzluk ya da asir1 uyku, konsantrasyonda azalma, yorgunluk ve enerji

kayb1 ve intihar egilimi olarak siralanabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 92).

30



Depresyon diger psikolojik rahatsizliklar ile es tan1 seklinde goriilebilmektedir.
Major depresyon bozukluklari ile paralel goriilen diger psikolojik rahatsizliklarla ilgili
arastirmalar 1990’1 yillarda baglamistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarinda 6zellikle
yarisinda anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur. Bu baglamda major depresyon
bozuklugu ile es tan1 sekilde anksiyete bozuklugu olanlarin %13 ile %331 sosyal fobi,
%77 ile %34’1 panik bozukluk, %9 ile %20 arasinda yaygin anksiyete bozuklugu, %4
ile %10 arasinda obsesif kompulsif bozukluk gorilmiistiir. Ayrica major depresif
bozukluga eslik eden alkol kullanim bozukluklar1 da gozlenmis ancak caligsmalar
genellikle anksiyete bozukluklari iizerine yogunlagmistir (Annagiir ve Tamam, 2010).
Glinlimiize kadar yapilan ¢esitli ¢alismalarda yasam boyu tanilara gore depresyon ve
anksiyete bozuklugunun beraber goriilme oran1 %76 olarak bildirilmistir. Ayrica tan
konulmast i¢in yeterli diizeyde olmayan depresyon ve anksiyete belirtilerinin beraber
goriildiigli durumlar i¢in karisik anksiyete ve depresyon bozuklugu sekilde DSM-V’e
eklenmesi de tartisilmaktadir. Siklikla klinik olarak beraber seyreden bu iki hastaligin
birbirlerini besledigi anksiyete bozuklugunun depresyon semptomlarini arttirdigi ve
yayginlagtirdig1 goriilmiis hatta anksiyete semptomlarinin kendi basina depresyonun
gelisimine zemin hazirladigi da bildirilmektedir. Bu sebeple bu iki hastaligin temelde
ayn1 koklere dayanarak farkli sekillerde ortaya ciktigina dair goriislerde zaman
igerisinde ortaya atilmistir. Giiniimiizde bu iki hastalik siklikla birlikte goriilmesine

karsin ayric1 tan1 ve tedavileri yoniinden farklilasmaktadirlar (Karadag vd., 2011).

Depresyon ¢ercevesinde bulunan diger bir tablo ise Distimik bozukluktur.
DMS-III’iin 1980’lerde yayimlanmasiyla birlikte hayatimiza girmis bir kavramdir.
Onceleri kullanilan tani sistemlerinde bu kavram depresif ndroz, karakteroloji
depresyon veya kronik disforli olarak anilmakta ve major depresyon kadar agir
olmamakla birlikte daha uzun siiren olgular i¢in kullanilmaktaydi. Distimik bozukluk
kronik seyirlidir ve hemen her giin 2 yil siireyle depresif duygudurumun goriilmesi
beklenir. Distimik bozuklukta vejetatif ve psikomotor belirtiler siklikla goriilmez
ancak sabahlar1 durgunluk, yorgunluk ve anphedoni belirtileri fazlaca goriilmektedir.
Distimik bozuklugun bazi kisilerde epizodlar halinde seyrederken bazi kisilerde ise
kisilik boyutunda kaldigi bilinmektedir. Risk faktorleri icerisinde ailede gecmis
depresyon veya Distimik bozukluk oykiisiiniin bulunmasi, erken ¢ocukluk dénemi

yasantilari, eslik eden kisilik ve kisilik bozukluklar1 gosterilebilmektedir. Klinik seyri
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cocukluktan her yasa kadar baglayabilecegi yoniinde olup erken ve ge¢ baslangich
Distimik bozuklugun temel sebeplerinin birbirinden ayrildigina dair goriisler

mevcuttur (Cengiz Vd., 2004).

1.5.3. Depresyon ve COVID-19

Salginlar toplumlarin gegmiste ve glinlimiizde biiyiik bir olasilikla da gelecekte
miicadele edecegi siireclerdir. Tamda bu sebeple salginlarin isleyisini, gelisimini ve
genis capl etkilerini anlamanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Insanlarin afetler
karsisinda verdigi tepkilerin bas etme mekanizmalarinin calisma seklinin iyi
anlasilmas1 gelecekteki afet ve salginlarda daha saglikli ruh sagligi hizmeti sunabilmek
adina arastirilmasi ve incelenmesi gerekliligini dogurmustur. Bu baglamda 6zellikle
karsimiza psikolojik saglamlik terimi ¢ikmaktadir. Psikolojik saglamlik genel
anlamiyla bireyin yasadigi sikintilara karsi durabilme giiciinii temsil etmektedir.
Bireylerin varoluslarini ve hayatlarini tehlikeye atan durumlar karsisinda farkl
tepkiler gosterdigi bilinen bir gergektir. Stres aninda ve sonrasinda bazi insanlarin daha
kolay giindelik hayatlarina donebildigi diisiiniildiigiinde psikolojik saglamlik teriminin
bu olaylarla iligkisi kagcinilmaz bir gergek olarak literatiire ge¢mistir. Bununla birlikte
giiniimiizde devam eden pandemi siirecinin ve siire¢ igerisinde yasanilan sikintilarin
bireylerin psikolojik saglamliklarina bir tehdit olusturdugu diistiniilmektedir. Ancak
psikolojik saglamligin depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlara karsi

koruyucu bir rol iistlendigi de bilinmektedir.

Bu sebeple pandemi siirecinde psikolojik saglamlik diizeyleri daha iyi durumda
olan olumlu basa ¢ikma becerilerini daha iyi kullanabilen bu bireylerin diger gruplara
gore daha az psikolojik rahatsizlifa maruz kalmasi olas1 goriilmektedir (Bozdag,
2020). COVID-19 pandemisinin fizyolojik etkileri oldugu kadar toplumlar1 psikolojik
olarak da etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle farkli demografik kesimlerden belirli
gruplarin bu siirecte daha yogun depresif belirtiler gosterdigi ve arastirmalarda
uygulanan depresyon Olceklerinden daha yiiksek puanlar aldiklar tespit edilmistir.
Literatiire bakildiginda birgok ¢aligma benzer sonuglar elde etmistir. Bu siire zarfinda
cesitli iilkelerde yapilan c¢aligmalarda kadinlarin erkeklere oranla depresyon ve

anksiyete bozuklugu gelistirme oranlarinin erkeklere gore ¢ok daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Urdiin’de ve Avusturya’da yasayan bireyler iizerinde yapilan
caligmalarda kadin katilimcilarin uygulanan depresyon oOlgeklerinden aldiklar
puanlarin erkek katilimcilara oranla ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur (Saadeh vd.,
2020; Pieh, Budimir ve Probst, 2020). Benzer sekilde pandeminin baglangi¢ noktasi
olarak kabul edilen Cin’de katilimcilara uygulanan 6lgeklerde kadin katilimcilarin
daha yiiksek depresyon ve kaygi bozuklugu yasadigr bildirilmistir (Hou vd., 2020).
COVID-19 siirecinde medeni durum ve depresyonunda baglantili oldugu
distiniilmektedir.  Nitekim Tiirkiye’den saglik ¢alisanlarimin = katilimi  ile
gerceklestirilen bir calismada bekar bireylerin evlilere oranla 6lgeklerden daha yiiksek
depresyon puanlart aldiklar1 tespit edilmistir. Benzer sonuglar uluslararasi
calismalarda da elde edilmis bosanmis veya bir iliski icerisinde olmadigini sdyleyen
bireylerin depresyon diizeyleri diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur (Oztiirk vd., 2021; Shah vd., 2021). Ozellikle pandemi siirecinde viriisiin
yayilim hizini azaltmak i¢in kullanilan karantina ve izolasyon yontemlerinin bireylerin
ruh sagligin1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu alanda yapilan caligmalar bu
goriisii  destekler nitelikte sonucglara da ulagmistir. Nitekim Cin’de {niversite
ogrencileri ile yapilan bir ¢caligmada izolasyon siiresi ile depresyon arasinda anlaml
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Benze sonuglar Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada da
elde edilmis ve geng popiilasyonun dahil oldugu bu ¢alismanin sonucunda izolasyon
stirecinin depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklara sebep oldugu
veya tetikledigi ortaya konmustur (Tang vd., 2020; Cihan ve Pring¢i, 2020). Her
seyden Once pandeminin sebep oldugu ortam bir kriz ortami seklinde goriilmekte ve
toplumun her kesiminden bireyler arasinda giivensizlik, korku ve kayg yarattig1 kabul
edilmektedir. izolasyonun ne zaman sona erecegi bir sonraki izolasyon siirecinin ne
zaman baslayacagi bilinmeyen belirsizliklerle dolu bir siiregte toplumda saglikli bir
psikoloji gelismesi fazlasiyla zor olacag diisliniilmektedir. Buna ek olarak farkl
toplumsal kesimlerden gelen ve farkli demografik ozellikler tasiyan bireylerin
pandemiden aym oranda etkilenmeyecegi kabul edilmektedir. Ozellikle diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin islerinin gelecegi hakkinda yasayabilecegi
belirsizlik ve bu diisiince karsisinda ortaya ¢ikabilecek psikolojik etkiler fazlasiyla
olas1 kabul edilmektedir (Y1ldirim, 2020). Pandemi siirecinde yapilan aragtirmalar bazi

aragtirmalar bu savin dogrulugunu kanitlar niteliktedir. Afrika ve Italya’da pandemi

33



stirecinde yapilan iki ayr1 ¢alismada c¢alismadigini sdyleyen bireylerin uygulanan
depresyon dl¢eklerinden ¢alisan bireylere gore cok daha yiiksek puanlar aldiklari tespit
edilmistir. Bu baglamda pandemi siirecinde ekonomik belirsizlik durumun ruhsal
etkileri de oldugu diisiiniilmektedir (Pompili vd., 2022; Rakhmanov, Demir ve Dane,
2020).

1.5.4. Tedavi Yontemleri

Depresyon yapilan etkinliklerden zevk alamama, yorgunluk, halsizlik,
sinirlilik ve tmitsizlik gibi kavramlarla tanimlanan ve tedavisinde antidepresan
denilen ilaglar kullanilan bir ruhsal hastaliktir. Depresyona miidahale ederken
psikoterapilerin ve ilag tedavilerinin etkili oldugu kanitlanmis olup giiniimiizde hala
bu yontemler kullanilmaktadir. Giiniimiize kadar kullanilan bazi1 antidepresan ilag¢
gruplart mevcuttur bunlar; MAO, TCA, SSRI ve SNRI grubu ilaclardir. (Yiizbasioglu,
Yilmaz ve Unal, 2016).

Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte goriintiiliime araglar1 da gelismis ve
eskiden ulasilamayan bircok bilgi ulasilir hale gelmistir. Bu goriintiileme araglari
vasitastyla depresyon hastalarinin monoaminerjik sistemde belirgin 6l¢iide bozulma
yasadigr bulunmustur. Ozellikle serotonin geri alim baskilayicisi olarak g¢aligan
ilaglarin etkinligi hizli sekilde goriilmistiir. Diger yandan antidepresanlar depresyon
semptomlarinda etkili olsalar da yan etkilerden muaf degillerdir. Ozellikle ilk
haftalarda ani serotonin yiikselmesine bagli olarak hem mide bagirsak hemde sinir
sisteminde bazi etkilere sebep olmaktadir. Bu belirtilerin ¢ogu ilerleyen siirecte
ortadan aklamasina karsin bazilar1 ise devam etmektedir. Tepkisel donukluk (6diil ve
eza sisteminin diizglin ¢alismamasi) bunlarin basinda gelmekte ve bu durum ilaglarin
amigdalay: etkilemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Derin beyin uyarimi ve
vagus sinir uyarimi gibi yoOntemler son yillarda popiilerlesmeye baslasa da
antidepresan 1ilaglar halen uzmanlarin depresyonla savasta en giiglii silahi
durumundadir. Siire¢ i¢cinde kullanima sunulan diger bazi ilaglar yalnizca serotonin
degil diger alternatiflerin de yakindan incelenmesi gerektigi fikrini giiclendirmistir
(Goniil, 2012). Siire¢ i¢inde ilag tedavilerine ek olarak cesitli ekollerde terapiler

gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Bu ekollerden biri olan sema terapisi
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davranigsal, bilissel, psikodinamik ve yasantisal elementleri i¢inde bulunduran
biitiinlesik bir terapi yontemidir. Bu ekole gore erken donem semalart bu
psikopatolojinin temelini olusturmakta ve bireyin bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde
yasadigl olumsuz deneyimler ile olusmaktadir. Bu uyumsuz semalarin olusumunda
sagliksiz ebeveyn tutumu, ihtiyaglarin tutarl bir sekilde karsilanmamasi ve travmalar
sebepler arasinda gosterilmektedir. Bu ekole gore 5 sema ve 18 adette uyumsuz sema
bulunmaktadir. Bunlar terk edilme, duygusal yoksunluk, giivensizlik, sosyal
izolasyon, kusurluluk, dayaniksizlik, bagimlilik, haklilik, i¢ icelik, basarisizlik, boyun
egicilik, yetersiz 6z denetim, onay arayicilik, kendini feda, duygulari bastirma,
karamsarlik, cezalandiricilik ve yiiksek standartlar olarak siralanmaktadir. Uyumsuz
olarak adlandirilan semalar ergenligin veya yetiskinlik doneminin herhangi bir
doneminde herhangi bir olay tarafindan uyarilana kadar uykuda gizli kalabilmekte ve
tetiklendikleri takdirde olumsuz duygudurumlar yaratabilmektedir. Young ve
arkadaslar1 bireylerin bu olumsuz duygudurumlara sebep olan semalara 3 farkl sekilde
tepki verdigini belirtmistir. Bu ii¢ farkli tepki mekanizmasi sema asir1 telafisi, sema
kacinmast ve sema teslimi olarak adlandirilir ve uyumsuz semalarin devamlarini
saglayarak pekistirdigi i¢in islevsiz olarak goriilmektedirler. Bu ekolde tedavi siireci 3
baslik altinda birlesmektedir. Bunlar Kesfetme, degisim ve niiks Onleme olarak
siralanabilmektedir. Kesfetme asamasinda danisanin var olan semalarini tanimasi ve
yasadigr duygu durum ile semalar1 arasinda baglanti kurmasi siirecidir. Degisim
asamasinda bilissel teknikler ile danisana var olan semalarini stirdiirmesinin nasil bir
siirece ve zarara neden oldugu ve bundan vazgecilmesi tizerine odaklanilmaktadir.
Ardindan yasantisal teknikler ile eksiklerin dile getirilmesi karsilanmamis ihtiyaglarin
ifade edilmesi ve saglikli bas etme mekanizmalarinin olusturulmasina
odaklanmaktadir. Davranis¢1 teknikler ise davranis¢l ekole uygun olarak ddevler ve
fiziki ¢alismalar ile davranisa yonelik uygulamalar1 icermektedir. Bu sebeple sema
terapi birden fazla teknigi ve uygulamayi i¢inde barindiran bir terapi yontemidir
(Kériik ve Ozabaci, 2018). Elektrokonviilsif terapi (EKT) 1938’den giiniimiize birgok
ruhsal bozuklugun tedavisinde kullanilan bir diger yontemdir. ilerleyen yillarda
antipsikotik ve antidepresan ilaglarin iiretilmeye baslanmasiyla EKT nin kullanim
alanlar1 azalmistir. Ancak bazi hastalarin mevcut ilaglara direngli oldugu goriilmeye

baslandiginda yeniden EKT’nin kullanim alanlar1 genislemistir. ilk olarak 1870 de
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Fritsch ve Hitzig elektrik akimi ile beynin uyarilabilecegini ortaya atmis ardindan 1877
de Ferrier bu goriise destek olmustur. 1882’ye gelindiginden Albertoni hayvanlar
tizerinde bu alanda deneyler yapmustir. 20. yiizyilin baslarinda psikiyatri camiasinda
sizofreni ve epilepsi hastaliklarinin ayni anda var olamayacagi goriisii yaygilasmisti.
Bu perspektif donemin arastirmacilarini bu kosulu yapay olarak gerceklestirme tizeri
arastirmalar yapmaya tesvik etmistir. Katatonik ve sizofreni hastalarinin kendiliginden
nobet gecirdikten sonra semptomlarinda azalma oldugunu fark eden Macar
noropsikiyatr Ladislan von Meduna, 1934 de kafuru ile farmakolojik ndbet
olusturmustur. Ancak kafuru’nun etkilerinin geg¢ ortay ¢ikmasi ve giivenil olmamasi
sebebi ile daha sonra damar i¢i metrazol enjeksiyonu ile farmakolojik olarak nobete
sebep olabilmistir. Yillar icinde bu alanda ayn1 amagla baska ilaglarda denenmis olsa
da daha sonra Ladislan von Meduna’nin sizofreni ve epilepsi birlikte bulunamaz
gorligiiniin - gercegi yansitmadigr kesfedilmistir. Bu ndbetleri olusturmak igin
kullanilan kimyasallarin gecikmeli ve belirsiz etkilerinden dolay1 Cerletti ve Bini 1938
yilinda EKT cihazini gelistirdi. Etkili olmasi ve kullanim kolayligindan dolay1 kisa
stirede tiim diinyada yayginlast1 ve ilagla suni nébet yaratma uygulamalarinin zamanla
kullanim1 birakildi. Barbitiiratlar gibi kisa etkili anestetik maddelerin kullanimi ile
EKT’nin iskelet sistemi iizerindeki olumsuz etkileri de ortadan kaldirilmis oldu. ikinci
diinya savast ile birlikte ¢esitli nevrozlar, sizofreni ve depresyon i¢inde kullanilmaya
baslandi. Zaman i¢inde EKT nin depresyona karsida ¢ok etkili oldugu goriilmiistiir.
1050’li yillarda yeni nesil ilaclarin dolasima girmesi ve EKT ile ilgili koti
propagandalarin yapilmasi tizerine EKT kullanimi azalmistir. Amerikan Psikiyatri
Birligi 1974 yilinda EKT’nin depresyon, mani ve direngli sizofreni vakalarinda etkili
oldugunu bildirmis ardindan 1990 yilinda bu agiklamayr major depresyon, mani,
sizoaffektif bozuklukta ve sizofrenide etkili oldugu seklinde giincellemistir.
Gilinlimiizde yapilan ¢alismalar EKT’ nin yan etkilerini minimuma indirmek iizerine
yogunlasmis olup biligsel yan etkileri azaltmaya yonelik ilaglarin kullanimi ve islem
esnasinda olusan sempatik aktivasyonu engelleyebilmek adina bazi beta-adrenerjik
reseptOr antagonistlerinin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. EKT’nin uygulanis sekli, sebep
olabildigi gegici bellek bozukluklar1 ve yonteminden dolay1 hem sivil hayatta hemde
mesleki kesimlerden hala elestiri almaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi hizli sonug

alinmasi gereken durumlarda ve diger saglik kosullarindan dolay1 ilag kullanamayan
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bireylerde EKT nin birincil kullanilacak ara¢ oldugunu bildirmistir. Giiniimiizde EKT
major depresyon vakalarinda kullanilmaktadir. Intihar diisiince ve denemelerinin,
beslenme sorunu olan, yavaglamis psikomotor davranislar sergileyen veya katatonik
durumda olan depresyon hastalarinda oldukca fayda gosterdigi bilinmektedir. Baz
durumlarda antidepresan ila¢ kullanimina yanit vermeyen depresyon olgularininda
EKT sonrast durumlarinda diizelmeler gorildiigi bildirilmistir. EKT’nin major
depresyonda %80-90 oraninda etkili oldugu bildirilmistir. ilaca yamit vermeyen
depresyon hastalarinin %50’ye yakini iki yanli EKT uygulamasina yanit vermektedir.
Yapilan c¢aligmalarda EKT’nin plasebo’ya oranla %41 monoaminoksidaz
inhibitorlerine oranla %45 oraninda daha etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica 1982
yilinda yapilan bazi ¢alismalar ile EKT nin diger tedavi yontemlerine gore daha hizl
etki gosterdigi bulunmus Plasebo, antidepresan ve diger yontemler karsisinda 6 seans
EKT alan hastalarda iyilesme durumu gozlenmistir. Ancak EKT ile iyilesen hastalarin
ortalama %80’inde ilagla tedavi uygulanmazsa depresyonun tekrarladigi goriilmiistiir.
Bu sebeple EKT’den sonra ila¢ kullanimi 6nemli kabul edilmistir ve depresyonun
yinelemesini %20 oraninda azaltmaktadirlar. EKT Oncesinde ilaca yanit vermeyen
hastalarda EKT sonrast depresyonun tekrarlama orani yiiksektir. Ayrica EKT
oncesinde verilen ve yanit alinamayan ilag grubunun EKT sonrasinda verilmesi
faydasiz bulunmus ve baska bir grup antidepresanin denenmesi tavsiye edilmistir

(Zeren, Tamam, Evlice, 2003).
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YONTEM

Yontem boliimiinde arastirmanin 6rneklemi, arastirma modeli, kullanilan

istatistik yontemler, ve veri toplama araglar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirma Modeli

COVID-19 siirecinde sosyal izolasyonun depresyon ve COVID-19 korkusu ile
iliskisine bakilmis ayni zamanda yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu,
izolasyon siiresi ve egitim durumu gibi demografik degiskenlerin bu siire igerisinde
COVID-19 korkusu ve depresyon ile iligkisi incelenmistir. Aragtirma yontemi olarak
deneme modeli ve neden sonug iligkisi kurabilmek adina korelasyonel arastirma

yontemi kullanilmistir (Karadeniz ve Karadag, 2014).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmaya toplamda 518 goniilli katilmig ve veriler Google formlar
tizerinden olusturulan anketin sosyal medya platformlar1 {izerinden Kkisilere
gonderilmesi ile g¢evrimici testleme yoOntemi ile toplanmistir. Calismaya katilim
minimum alt yas smir1 18 olarak belirlenmistir ve katilm iist yas siir
bulunmamaktadir. Caligmaya Tiirkiye disindaki {ilkeler dahil edilmemis olup her
meslek, cinsiyet ve medeni hal grubundan veri toplanmistir. Ankette yer alan
bosanmis-dul segenegi yeterli veri toplanamadigi icin bekar grubuna dahil edilmis
olup ilk-orta 6gretim grubunda yeterli katilimci olmamasi sebebi ile analizlere dahil
edilmemistir. Arastirmada yer alan katilimcilarin 160’1 erkek 358’1 kadinlardan

olugmaktadir. Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmecilara Ait Sosyo-demografik Ozellikler

Gruplar N %
Yas 18-24 yas 102 19.7
25-34 yas 122 23.6
35-44 yas 185 35.7
45 yas Ustii 109 21.0
Cinsiyet Kadm 358 69.1
Erkek 160 30.9
Medeni Durum Evli 275 53.1
Bekar 243 46.9
Egitim Durumu Lise 133 25.7
Lisans 285 55.0
Yiiksek Lisans 100 19.3
Calisma durumu Calistyorum 334 64.5
Calismiyorum 184 35.5
Depresyon/Kaygi Tan1  Aldi 102 19.7
Almadi 416 80.3
Evde Sosyal izolasyon 30 giin alt: 223 43.1
30 gilin ve {izeri 295 56.9

Tablo’1 de goriildiigii lizere, yas katilimecilarin 102°si (%19.7) 18-24 yas,
122°si (%23.6) 25-34 yas, 185’1, (%35.7) 35-44 yas ve 109°u (%21.0) 45 yas ve
tizeridir. Katilimcilarin 358’1 (69,1) kadinlardan ve 160’1 (30.9) erkeklerden
olusmaktadir. Arastirma katilimcilarinin 275’1 (%53.1) evli ve 243’14 (%46.9)
bekardir. Ayrica egitim diizeyine gore bakildiginda katilimcilarin 133’1 (%25.7) lise,
285’1 (%55.0) tiniversite ve 100’1 (%19.3) yiiksek lisans mezunudur. Katilimeilarin
334710 (%64.5) calismakta geri kalan 184’1 (%35.5) c¢alismamaktadir. Arastirmaya
katilan bireylerin 102°s1 (%19.7) daha 6nce depresyon ve kaygi bozuklugu tanis1 almis
olmakla birlikte 416’s1 (%80.3) daha once tan1 almamistir. Evde sosyal izolasyon
degiskenine gore katilimeilarin 223’1 (%43.1) 30 giin ve altinda sosyal izolasyonda

kalmis olup 295’1 (%56.9) 30 giin ve lizeri evde sosyal izolasyonda kalmustir.
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2.3. Veri Toplama Araclar:
2.3.1 Demografik Bilgi formu

7 sorudan olusan kisisel bilgi formudur. Bu sorularla katilimcilardan
analizlerde yararlanilmak tizere bazi kisisel bilgiler istenmektedir. Sorular; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, depresyon ve kaygi tanisi,

evde sosyal izolasyon siiresi gibi gruplar1 igermektedir.

2.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Bu 6lgme araci 1961 yilinda o doneme kadar kullanilan diger 6lgme araglarini
spesifik olarak depresyonu Olcememesinden dolayr depresyonun tespiti ve
karakteristik 6zelliklerini lgmek amaciyla iiretilmistir (Beck, 1961). Olgek icerisinde
bulunan siklar 0-3 puan arasinda degerlendirilir ve Olgek 21 soru 4’er siktan
olusmaktadir ve katilimcilarin  depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 63’diir.
Olgegin 6lctiigii belirtiler arasinda, aglama nobetleri, sinir krizleri, kilo kaybi, depresif
duygu durum, karamsarlik, doyumsuzluk ve sucluluk duygulari, kendini suglama ve
cezalandirilma istegi ve uyku bozukluklar1 gibi kategoriler bulunmaktadir. Ulkemizde
Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 1984 yilinda Nesrin Hisli tarafindan
yapilmustir. Ardindan 1986 yilinda poliklinik hastalar1 tizerinde gegerligi ve 1989
yilinda ise iiniversite ogrencileri lizerindeki gegerligi yine Nesrin hisli tarafindan

yapilmistir (Hisli, 1989).

2.3.3. COVID-19 Korkusu Ol¢egi

Olgek Ahorsu ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir ve dlgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2020 yilinda Nefise Ladikli ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. COVID-19 korkusu 6l¢egi tek boyutlu 7 soru tizerine kurulu likert tip (1=
kesinlikle katilmiyorum; 5= Kesinlikle katiliyorum) bir dl¢ek olup ve katilimcilarin
COVID-19 korkusunu &lgmek amaciyla kullanilmistir. Olgegin test tekrar test
giivenirligi 0.72 ve i¢ tutarlig1 0.82 olarak bulunmustur (Ladikli vd, 2020).
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Olgegin kesme puani bulunmamakla birlikte yiiksek puan yiiksek COVID-19

korkusunu gostermektedir. Olgekte herhangi ters madde bulunmamaktadir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Bu arastirmadaki veriler katilimcilara sunulan 6lg¢ekler araciligi ile online
olarak edinilmistir. Arastirma kapsaminda toplamda 518 goniilliiden veri toplanmistir.
Verilerin analizi SPSS programu ile yapilmistir. Analizlere baglamadan dnce baslangi¢
analizleri yapilmistir. Bu baglamda verilerin dogrulugu, kayip degerler, aykir1 degerler
incelenmistir. Normallik testlerine bakilmis, verilerin normal dagildig1 gézlemlenmis
ve parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Verilerin dogrulugunu
incelemek amaciyla her bir degiskenin en kii¢iik ve en biiylik degerleri ve frekans
dagilimlar1 incelenmistir. Betimsel verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma, basiklik, carpiklik ve cronbach alfa degerleri kullanilmistir. Evde
izolasyonda kalma siiresinin Beck Depresyon Envanteri ve COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlarmi yordama giiciinii incelemek igin basit dogrusal regresyon analizi
yapilmustir. Demografik degiskenlere gore Beck Depresyon Envanteri ve COVID-19
Korkusu Olgegi puanlarini karsilastirmak igin bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA

analizi kullanilmistir. ANOVA analizi sonrasi hangi gruplar aras1 fark oldugunu tespit

etmek i¢in Scheffe ve Tamhane's T2 post hoc testleri kullanilmistir.
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BULGULAR

Tablo 2 Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclarina iliskin Betimsel Istatistikler

N X ss Carpikhik

Basikhik

o
BDE 518 9.62 7.020 785 107 248 214 .860
CKO 518 17.633 5.788  .240 107 -.261 214 .867

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: Covid-19 Korkusu Olgegi

Tablo 2'de arastirmada kullanilan Olgeklere iliskin betimsel istatistikler

verilmigtir. Beck Depresyon Envanteri puani ortalamasi 9.62, standart sapmasi 7.020,

carpiklik degerleri .785/.107, basiklik degerleri -.248/.214, cronbach alfa degeri

.860'tir. COVID-19 Korkusu Olgegi puani ortalamasi 17.633, standart sapmas1 5.788,

carpiklik degerleri .240/.107, basiklik degerleri -.261/.214, cronbach alfa degeri

.867'dir.

Tablo 3 Evde Izolasyonda Kalma Siiresinin Depresyon ve COVID-19 Korkusu

Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Etkisinin incelenmesi Amaciyla Kurulan Basit

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Standart

Yordanan Yordayan B Hatag B t p
BDE Sabit 9.242 470 19.662 .000
Izolasyon Siiresi .656 .623 .046 1.053 293
R=.046 R?=.002 Fasie=1.110  p=.293
Standart
Yordanan Yordayan B Hatag B t p
CKO Sabit 16.722 384 43.511 .000
Izolasyon Siiresi 1.600 509 137 3.142 .002
R=.137 R?=.019 Fu516=9.872  p=.002

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi
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Tablo 3’de arastirmanin ana hipotezine yonelik evde izolasyonda kalma
depresyon ve COVID-19 korkusu puanlari tizerindeki yordayici etkisinin incelenmesi
amactyla kurulan basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Regresyon
analizi i¢in ilk olarak ¢oklu dogrusal baglantinin stnanmasinda tolerans degeri, varyans
enflasyon faktorii (VIF), Ozdeger (eigenvalue) ve kosul indeks (CI) degerleri
incelenmistir. Buna gore tolerans degerlerinin 0.20-1.00 ve VIF degerlerinin 1.00-
10.00 arasinda oldugu go6zlenmistir. Bununla birlikte 6zdegerlerin 15’ten, CI
degerlerinin de 30’dan diisiik oldugu belirlenerek ¢oklu dogrusalligin olmadig1 tespit
edilmistir. Durbin Watson katsayisinin 2’ye yakin oldugunda goriilmiis ve hata
terimlerinin  bagimsizligt  kosulunun gerceklestigi  belirlenmistir. Regresyon
varsayimlarinin karsilandigi belirlenerek verilerin regresyon analizine uygun oldugu
sonucuna ulasilmis ve regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Evde izolasyon
stiresinin Beck Depresyon Envanteri puanlari {izerindeki yordayici giiclinii belirlemek
amactyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon modeli
kurgulanirken ‘Enter *'metodu kullanilmistir. Kurulanan regresyon modeline yordayici
olarak evde izolasyon siiresi alinmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr gorlilmiistiir (Fa516=1.110, p=.293). Evde izolasyon siiresi depresyon

puanlarini anlamli olarak yordamamaktadir.

Evde izolasyon siiresinin COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari iizerindeki
yordayicr giiciinii belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmustir.
Regresyon modeli kurgulanirken ‘Enter *metodu kullanilmistir. Kurulanan regresyon
modeline yordayici olarak evde izolasyon siiresi alimmistir. Kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (F,516=9.872, p=.002). Evde
izolasyon siiresi COVID-19 korkusu puanlarim1 %1,9 oraninda anlamli olarak

yordamaktadir.
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Tablo 4 Yas Degiskenine Gore Depresyon ve COVID-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirllmasina Iliskin ANOVA Analizi

Olcekler Gruplar Y Kare sd XKare F P Fark
1-18-24 Gruplar aras1  1001.762 3 333921 7.012 .000 1>34
2-25-34 Gruplar igi 24476.788 514  47.620 2>4
BDE
3-35-44 Toplam 25478.550 517
4-45 yas
ustu
1-18-24 Gruplar aras1  155.617 3 51.872 1.553 200 Fark
yok
2-25-34 Gruplar igi 17164.692 514 33.394
CKO
3-35-44 Toplam 17320.309 517
4-45 yas
usti

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 4’de yas degiskenine gore depresyon ve COVID-19 korkusu puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin ANOVA analizi sonuglari verilmistir. Buna gore, depresyon

puanlarinda (F3,514=7.012, p<.01) anlaml farklilik vardir. Hangi gruplar arasinda fark

oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tamhane’s T2 post hoc analizlerine gore 18-25 yas

araliginda olanlarin depresyon diizeyleri, 35 yas iistii olanlarin puanlarindan anlaml

sekilde daha yiiksektir. 25-34 yas araliginda olanlarin depresyon diizeyleri 45 yas iistii

olanlarin puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir.

puanlarinda yas degiskenine gore anlamli farklilasma yoktur (p>.05).
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Tablo 5 Cinsiyet Degiskenine Gore Depresyon ve COVID-19 Korkusu

Puanlarimin Karsilastirillmasina fliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Olcekler Srupla N X SS t sd p
Kadin 358 9.83 7.096 1.037 516 .300
BDE
Erkek 160 9.14 6.844
CKO Kadin 358 18.207  5.6550 3.408 516 .001

Erkek 160  16.350  5.8934

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 5’de cinsiyet degiskenine gore depresyon ve COVID-19 korkusu
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglari
verilmistir. Buna gore, kadinlarin COVID-19 korkusu puanlari, erkeklerin COVID-19
korkusu puanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (t=3.408, p<.01).

Depresyon puanlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilasma yoktur (p>.05).

Tablo 6 Medeni Durum Degiskenine Gore Depresyon ve COVID-19 Korkusu

Puanlarmin Karsilastirlmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Olcekler Gruplar N X SS t sd p

Evli 275 8.96 6.345 -2.271 516 024

BDE
Bekar 243 10.36 7.658

CKO Evli 275 17.676  5.8753 .180 516 .857

Bekar 243 17.584  5.6994

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi
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Tablo 6’da medeni durum degiskenine gore depresyon ve COVID-19 korkusu
puanlarinin karsilastiritlmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglari
verilmistir. Buna gore, bekarlarin depresyon puanlari, evlilerin depresyon
puanlarindan anlamli sekilde ytiksek oldugu bulunmustur (t=-2.271, p<.05). COVID-
19 korkusu puanlarinda medeni durum degiskenine gore anlamli farklilasma yoktur

(p>.05).

Tablo 7 Egitim Durumu Degiskenine Gore Depresyon ve COVID-19 Korkusu
Puanlarmin Karsilastirilmasina fliskin ANOVA Analizi

Olcekler Gruplar X Kare sd XKare F p Fark
1-Lise Gruplar e 181 2 240501 *2° 007 13
arasi 7
BDE 2-Lisans Gruplar igi 2496997.3 515 48.539
3-Yiiksek 25478.5
Lisans Toplam 50 >17
1-Lise Gruplar 232864 2 116432 -0 031 23
arasi 9
CKO 2-Lisans  Gruplarici 17327'4 515 33.180
3-Yiiksek 17320.3
Lisans Toplam 09 >17

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 7'de egitim durumu degiskenine gore depresyon ve COVID-19 korkusu
puanlarinin karsilastirilmasia iliskin ANOVA analizi sonuclar1 verilmistir. Buna
gore, depresyon puanlarinda (Fs515=4.957, p<.01) ve COVID-19 korkusu
puanlarinda (F2,515=3.509, p<.05) anlaml1 farklilik vardir. Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Scheffe post hoc analizlerine gore lise mezunu
olanlarin depresyon diizeyleri, yiiksek lisans mezunu olanlarin puanlarindan anlamh
sekilde daha yliksektir. Lisans mezunu olanlarin COVID-19 korkusu puanlari, yiiksek

lisans mezunu olanlarin puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 8 Calisma Durumu Degiskenine Gore Depresyon ve COVID-19 Korkusu

Puanlarmin Karsilastirllmasina fliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Olcekler  Gruplar N X SS t sd p
Calisiyor 334 9.11 6.936 -2.201 516 .028

BDE
Calismiyor 184  10.53 7.098

CKO Calistyor 334 17.386 5.7696  -1.309 516 191

Calismiyor 184 18.082  5.8102

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 8’de ¢alisma durumu degiskenine gore depresyon ve COVID-19 korkusu
puanlarinin karsilagtirllmasina iliskin bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglari
verilmigtir. Buna gore, ¢alismayanlarin depresyon puanlari, ¢alisanlarin depresyon
puanlarindan anlamh sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (t=-2.201, p<.05). COVID-
19 korkusu puanlarinda ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli farklilasma yoktur

(p>.05).

Tablo 9 Depresyon/Kaygi Tanis1 Alma Durumu Degiskenine Gore Depresyon ve
COVID-19 Korkusu Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem
T-Test Analizi

Olcekler Gruplar N X Ss t sd p

Ald1 102 12.48 7.523 4.691 516 .000

BDE
Almadi 416 8.91 6.716

CKO Aldi 102 17.765  5.5867 256 516 798

Almadi 416 17.601 5.8425

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi
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Tablo 9’da depresyon/kaygi tanist alma durumu degiskenine gore depresyon
ve COVID-19 korkusu puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test
analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, tani1 alanlarin depresyon puanlari, tani
almayanlarin depresyon puanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(4.691, p<.01). COVID-19 korkusu puanlarinda depresyon/kaygi tanist alma durumu
degiskenine gore anlamli farklilagma yoktur (p>.05).

Tablo 10 Evde Izolasyonda Kalma Siiresi Degiskenine Gore Depresyon ve
COVID-19 Korkusu Puanlarinin Karsilastirlmasina fliskin Bagimsiz Orneklem
T-Test Analizi

Olcekler Gruplar N X ss t sd p
30 giin alt1 223 9.24 7.041 -1.053 516 293
BDE
30 giin ustl 295 9.90 7.003
CKO 30 giin alt1 223 16.722 5.7800 -3.142 516 .002

30 giin iistil 295 18.322 5.7079

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 10°’da evde izolasyonda kalma siiresi de8iskenine gore depresyon ve
COVID-19 korkusu puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t-test
analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, 30 giin {istiinde evde izolasyonda kalanlarin
COVID-19 korkusu puanlari, 30 giin altinda izolasyonda kalanlarin COVID-19
korkusu puanlarindan anlamli sekilde yiliksek oldugu bulunmustur (t=-3.142, p<.01).
Depresyon puanlarinda evde izolasyonda kalma siiresi degiskenine gore anlamli

farklilasma yoktur (p>.05).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde oncelikli olarak evde izolasyonda kalma siiresinin depresyon ve
COVID-19 korkusu iizerindeki yordayici etkisi ele alinmistir. Ardindan yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, daha Once depresyon ve kaygi
bozuklugu tanist alma durumu ve izolasyon siiresi demografik degiskenlerine gore
depresyon arasindaki fark incelenmistir. Son olarak ayni siireg igerisinde yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, daha once depresyon ve kaygi
bozuklugu tanist alma durumu ve izolasyon siiresi demografik degiskenlerine gore

COVID-19 korkusu arasindaki iligki incelenmistir.

Temel Arastirma Sorusu 1: Pandemi siirecinde depresyon ve COVID-19
korkusu sosyal izolasyonda kalma siiresi degiskeni tarafindan yordanmakta

midir?

Bu calismanin degiskenleri olan depresyon ve COVID-19 korkusunun
izolasyon siiresi tarafindan yordanmakta oldugu hipotez edilmis, arastirma
cercevesinde elde edilen bulgular incelendiginde izolasyon siiresinin Beck Depresyon
Envanteri puanlarmi yordamadigi goriilmiistiir. Diger yandan izolasyon siiresinin
COVID-19 korkusu puanlar iizerinde yordayici etkisi oldugu bulunmustur. Nitekim
yapilan arastirmalarda siirecin beraberinde bazi psikolojik zorlanmalar1 getirdigi,
baskalarina hastalik bulagtirma, hastalanma, damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma
gibi endise ve korkularin ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. COVID-19 pandemisi siirecinde
kisilerin korku ve kayg1 diizeyinin arttig1 ve bu kisilerin siirecin sonunca sosyal islev
bozukluklar1 ve biiylik oranda psikolojik zorlanmalar yasabilecekleri bildirilmistir
(Celik ve Cak, 2021). Yapilan diger arastirmalarda 6nceki donem pandemilerinde
goriildiigi gibi COVID-19 pandemisinde de karantina altinda bulunanlarda kaygi, fobi
ve enfeksiyon kapma korkusu gibi ¢esitli psikolojik belirtiler gozlenmistir. Ancak bu
arastirmadan elde edilen verilerden farkli olarak izolasyon ve karantina siire¢lerinin
depresyonla baglantis1 oldugu bulunmus, izolasyondaki bireylerin toplumun diger

kesimlerden daha fazla depresif belir gosterdigi aktarilmistir (Kog, Tok, Uzun, Ensari
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2021). Daha 6nceki pandemi siireclerinde yapilan arastirmalarda bulgularla belirli
Olciide oOrtiigmektedir. Sars ve Mers salgint donemlerinde hastaligin gorildigi
bolgelerde psikolojik vakalarda artis gozlenmis, 2020 yilinda Banglades’te uygulanan
genel karantina doneminde de hastalanma korku, sosyal destek mekanizmalarinin
erisilemez olusu ve damgalanma korkusu beraberinde intihar vakalarinin arttig
bildirilmig, Rusya ve Belarus iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan ¢alismalarda
izolasyon ve karantina siirecinin biiylik ol¢iide korku 6lg¢egi sonuglarini yordadigi
bulunmustur (Emiral, Cevik, Giiliimser, 2020; Bhuiyan vd., 2020; Gritsenko vd.,
2020). Literatiire bakildiginda bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak karantina
ve sosyal izolasyon uygulamalarinin depresyon ile iligkili oldugu da birgok arastirma
tarafindan ortaya konmustur. Ozellikle pandemi siirecinde Cin’de yapilan bazi
arastirmalarda karantina ve izolasyon siire¢lerinin depresyon ve anksiyete
bozukluklarina yaygin sekilde sebep oldugu bildirilmistir (Lei vd., 2020). Bu
arastirmanin sonucundan beklenenin aksine literatiirle g¢elisen sonuglara ulasilmig
olmasinin birden fazla sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Ilk olarak katilimcilardan geng
ve calisan niifusun yogunlukta olmasinin izolasyonu zorlastirdig: ikinci olarak ise
verilerin toplandig1 dénemin pandeminin hentiz ilk evresi oldugu ve toplum nezdinde
pandeminin ve izolasyon siirecinin uzun vadeli etkilerinin goriilemeyecek kadar erken

bir donemine denk geldigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada evde izolasyonda kalma siiresi ile Beck Depresyon Envanteri
puanlart karsilagtirilmis ve elde edilen verilerde izolasyon siiresinin depresyon
puanlarint yordamadigr bulunmustur. Ancak literatiire bakildiginda bulgular bu
arastirmada elde dilen sonuglardan farklilik géstermektedir. Hawryluck ve digerleri
(2004) Sars salgin1 doneminde yaptiklari arastirmada karantina ve izolasyon

uygulamalarinin bireylerin depresyon yasama oranini arttirdigini tespit etmistir.

Yine Arjantin’de yasayan bireyler {izerinde karantina siirecinde Beck
Depresyon Envanteri kullanilarak yapilan ¢alismalarda karantina siirecinin bireylerin
depresyon puanlarmi arttirdig: gdzlenmistir. Benzer sekilde Urdiin’de yasayan bireyler
tizerinde karantina ve izolasyon siirecinde yapilan caligmalarda karantina ve
izolasyonun bireylerin ruh sagligim1 olumsuz etkiledigi ve depresif semptomlar

gosterme diizeylerini arttirdig1 tespit edilmis, yapilan bir baska c¢alismada yine
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karantina siirecinin birinci giinliden itibaren bireylerin depresif belirtiler gostermeye
basladig1 ve depresyon diizeylerinin yiikseldigi gbzlenmistir. (Steinmetz vd., 2020;
Saadeh vd., 2020; Lu vd., 2020). Alman popiilasyonu lizerinde yapilan bir ¢alismada
zorunlu karantinada olan bireylerin herhangi bir psikolojik belirti gdstermedigi ancak
kendi kararlar ile izolasyona giren bireylerde depresyon ve kaygi diizeylerinin artti1
gozlenmistir (Benke vd., 2020). Nitekim bu arastirmanin verilerinin toplandigi
donemin devlet tarafindan zorunlu karantina ve sosyal izolasyon uygulamalarina
gidildigi siirece denk geldigi diisliniildiigiinde sosyal izolasyonun depresyon

puanlarint neden yordamadiginin agiklanabilir oldugu diistintilmektedir.

Temel Arastirma Sorusu 2: Pandemi siirecinde COVID-19 ’un

demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi

COVID-19 pandemisinin ve viriisiin yayilim hizin1 diisiirmek adma alinan
Onlemlerin sebep oldugu toplumsal yasam iizerindeki ekonomik, sosyal, kiiltlirel ve
dini degisimleri diislintildiigiinde ¢esitli toplumsal gruplarin farkl: sekillerde stiregten
etkilenmesi beklenmektedir. Ilk olarak farkli yas gruplarmin farkls sekillerde pandemi
siirecinden etkilendigi hipotez edilmistir. Ileri yaslarda kronik bir¢ok rahatsizligin
organizmada goriilmesi ve yaslanmaya bagl olarak zayiflamis bagigiklik sisteminin
bireylerin hastaliklar karsisinda verdigi tepkileri degistirdigi arastirmacilar tarafindan
ortaya konmustur. Nitekim Hollanda’da kus gribi salgin1 donemlerinde yapilan
caligmalarda 60 yas tlizeri niifusun genglere gore ¢ok daha fazla risk algis1 gosterdigi
tespit edilmistir. Giliney Kore’de Mers salgini donemlerinde yapilan bir bagka
calismada 40 yas iizeri grubun risk algisinin yasca daha geng gruplara gore hastaliga
kars1 daha az risk algisina sahip oldugu bulunmustur (Nino vd., 2021). Ancak yas ve
COVID-19 korkusu arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar sinirlidir. Bu aragtirmada
yas gruplart ile COVID-19 korkusu arasinda bilimsel anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Yapilan sinirli arastirmalardan birisinde yas ile COVID-19 korkusu
arasinda bilimsel olarak anlamli bir iliski bulunamamis ancak geng¢ yastaki
katilimcilara gore ileri yastaki katilimcilarin daha yiiksek puanlar aldig: bildirilmistir.
Brezilya’da gergeklestirilen bir baska ¢alismada bu aragtirmanin ulastig1 sonuglardan

farkli olarak yash niifusun geng¢ niifusa gore hastalifa karsi daha az stres ve korku

belirtileri gosterdigi goriilmis, Tiirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
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yaglilarin COVID-19 korkusunun Brezilya'da yapilan ¢aligma ile benzer sekilde geng
niifusa gore ¢cok daha az oldugu goriilmiistiir ancak bagka iilkelerde yapilan benzer
arastirmalarda da yaslilarin korku belirtisi gosterme oranlarinin geng niifusa gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Andrade vd., 2020; Haktanir, Seki, Dilmag,
2020). italya’da yapilan ¢alismalarda ise bu arastirmanin ulastig1 sonuglarda oldugu
gibi yaslar arasinda herhangi bilimsel anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Nino, vd.,
2021). Yas ve COVID-19 korkusu arasindaki farklilagsma literatiirdeki arastirmada
degisken sonuclar gostermektedir. Nitekim bu aragtirmanin elde ettigi sonuglardan
farkli olarak Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢alismada 15-20 yas grubunun diger yas
gruplarina gore daha fazla COVID-19 korkusuna sahip oldugu bulunmus, 2020 yilinda
yapilan baska bir aragtirmada ise 24-26 yas grubunun diger yas gruplarina gore
farklilastig1 bulunmustur (Gencer, 2020; Ozsahin ve Aksoy, 2020).

Bu aragtirmanin degiskenlerinden biri olan cinsiyet ve COVID-19 korkusu
arasindaki anlamli bir farklilagsma bulunmustur. Literatiire de bakildiginda kadinlarin
hastalik karsisinda algiladiklar1 tehdidin yiikseldigi goriilmiistiir. Brezilya’da yapilan
calismalarda kadinlarin erkeklere gore ¢ok daha yiiksek seviyelerde COVID-19 ve
O0lim korkusu gosterdigi bulunmustur. COVID-19 karsisinda erkeklere oranla
kadnlarin yiiksek korku gosterdigi Dogu Avrupa, Israil ve Banglades’de yapilan
calismalar tarafindan da ortaya konmustur (Andrade vd., 2020; Nino vd., 2021,
Giordani vd., 2020). Kiiba popiilasyonu {lizerinde yapilan benzer bir calismada
kadinlarin erkeklere oranla COVID-19 korkusu 6lgeginde ¢ok yiiksek puanlar aldig:
arastirmacilar tarafindan raporlanmistir (Broche-Pérez vd., 2020). Amerika’da 2020
yilinda yapilan bir baska calismada yine kadinlarin erkeklere gore ¢ok daha fazla
COVID-19 korkusu belirtileri gosterdigi tespit edilmis ayrica aragtirmacilar kadinlarin
erkeklere oranla iki kat daha fazla en yiiksek korkuyu temsil eden sikki sectigi
bildirilmistir (Alsharawy, Spoon, Smith ve Ball, 2021). Yunan popiilasyonu iizerinde
yapilan ¢aligmada benzer sonuclar elde edilmis ve kadinlarin erkeklerden uygulanan
Ol¢eklerde c¢ok daha yiiksek depresyon ve kaygi puani aldigi tespit edilmistir
(Parlapani vd., 2020). Gencer (2020) yaptig1 ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla COVID-19 korkusu gosterdigini tespit etmistir.
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Calverese (2015) yaptig1 bir ¢calismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
kaygi ve kaygi bozuklugu yasadigini tespit etmistir. Bir bagka c¢alismada kadinlarin
anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek ve psikolojik saglamlik diizeylerinin
erkeklerden daha diisiik oldugu bulunmustur (Artan vd., 2020). Bu baglamda
cinsiyetler arasi stres duyarliliginin ve psikolojik saglamligin degisiklik gostermesi
kadinlarin erkeklerden daha fazla COVID-19 korkusu yasamasinin nedenini
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak literatiirde yapilan c¢alismalar bu
arastirma tarafindan elde edilen kadinlarin erkeklere oranla daha fazla COVID-19

korkusu yasadigina dair ulastig1 sonuglar1 desteklemektedir.

Arastirma ¢ercevesinde incelenen medeni durum ve COVID-19 korkusu
arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir. Literatiire bakildiginda bu

bulguyu destekleyen kaynaklar mevcuttur.

2020 yilinda profesyonel futbolcular {izerinde yapilan c¢alismada medeni
durum ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Cif¢i ve
Demir, 2020). Yine 2021 yilinda banka personelleri iizerinde yapilan baska bir
arastirmada benzer veriler elde edilmis ve medeni durumun COVID-19 korkusu ile
iligkisi bulunamamistir (Tiirkmen, 2021). Alan yazina bakildiginda bu arastirmadan
elde edilen sonucglardan farkli olarak evli ve ailesiyle yasayan bireylerin COVID-19
korkusunun bekar ve yalniz yasayan bireylere gore daha yliksek oldugu bulgusuna
ulasan arastirmalarda mevcuttur (Arpacioglu, Baltact ve Uniibol, 2021). Amerikan
popiilasyonunun bir kismi iizerinde ve ikizler lizerinde yapilan benzer ¢aligmalarda
evli bireylerin bekarlara oranla yiiksek COVID-19 korkusuna sahip oldugu tespit
edilmistir (Fitzpatrick, Harris ve Drawve, 2020; Tsang, Avery ve Duncan, 2021).

Bu calismada katilimeilarin egitim diizeyi ile COVID-19 korkusu arasindaki
iliski incelenmis ve elde edilen bulgularda lisans mezunlarinin yiiksek lisans
mezunlarina gore daha fazla COVID-19 korkusu yasadig1 bulunmustur. Bu baglamda
egitim diizeyinin COVID-19 korkusu ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Nitekim
literatiire bakildiginda bu arastirmada elde edilen sonuglar1 destekleyen bulgularda
mevcuttur. Hindistan popiilasyonu iizerinde yapilan ¢aligmada diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin diger katilimcilara gore daha yiiksek seviyede COVID-19 korkusu
gosterdigi bildirilmistir (Doshi vd., 2020; Hossain vd., 2020). Hong Kong bolgesinde
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yapilan bir baska arastirmada benzer sonuglar elde etmis ve egitim diizeyi daha ileri
olan katilimcilarin daha diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilara gére daha az
COVID-19 korkusu yasadigi ortaya konmustur (Sit vd., 2021). Cin ve Avrupa
popiilasyonlarinin kiyaslandig1 baska bir caligmada egitim diizeyi ile maske takmak
gibi Onleyici davraniglarin gergeklestirilmesi arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve
egitim diizeyi yiiksek bireylerin daha stk COVID-19 6nleyici davraniglara bagvurdugu
goriilmistiir. Bu durumun egitim diizeyi yiiksek bireylerde COVID-19 korkusunun
daha diislik ¢ikmasini agiklayabilecegi diistiniilmektedir (Zhao ve Knobel, 2021).

Diger yandan yapilan bazi caligmalar bu arastirmanin bulgularindan farkli
sonuclar elde etmis ve bireylerin egitim diizeyleri ile COVID-19 korkusu arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yine Brezilya’da yapilan bir baska calismada
katilimcilarin egitim diizeyleri ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ancak egitim diizeyi yiiksek bireylerin popiilasyonun diger
kisimlarina gore biiyiik oranda daha yiiksek maagli islerde ¢alisabiliyor olmasi ve 6zel
saglik sigortasi gibi bazi olanaklara ulasimlarinin daha kolay olmasinin sonuglar
tizerinde etkisi goriilmiis olabilir (Gencer, 2020; Kassim vd., 2021; Giordani vd.,

2020).

Bu arastirmada incelenen bir bagka degisken olan ¢alisma durumu ve COVID-
19 korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Literatiirde pandemi stirecinde
bireylerin COVID-19 korkusu temelinde ¢alisan ve ¢aligmayan bireyleri kiyaslayan
arastirmalar ¢ok azdir. Amerika’da yapilan bir arastirmada bu arastirmanin sonuglarini
destekler nitelikte ¢calisma durumu ve COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (Fitzpatrick, Harris, Drawve, 2020). Ancak yapilan bazi ¢caligmalarda
diisiik gelire sahip bireylerin COVID-19 korkusunu daha fazla yasadigim
gostermektedir. Benzer sekilde Malezya’da yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin ¢alisan
diger gruplardan daha fazla COVID-19 korkusu yasadigi bulunmustur (Bitan vd.,
2020; Kassim vd., 2021). Yine pandemi siirecinde Tiirkiye’de yapilan benzer bir
caligmada salgin siirecinde ekonomik durumum degisti diyen katilimeilarin COVID-
19 korkusunun degisiklik olmadi diyen katilimcilara gére daha yiiksek oldugu da tespit
edilmistir (Altundag, 2021).

54



Bu aragtirmanin bulgularina goére daha once depresyon ve/veya kaygi
bozuklugu tanisi almis olmak ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Ancak elde edilen bulgulardan farkli olarak Urdiinlii saglik ¢alisanlart
arasinda yapilan bir ¢alismada COVID-19 korkusu, stres ve depresyonun pozitif
sekilde iligkili oldugu ortaya konmustur (Alnazly, vd., 2021). Amerika Birlesik
Devletleri’nde COVID-19 doneminde yapilan bir ¢aligmada anksiyete egilimi olan
bireylerin daha fazla COVID-19 korkusu yasadigi tespit edilmis ve bulgular
dogrultusunda COVID-19 korkusunun anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklarla iligkili oldugu diisiiniilmiistiir (Warren vd., 2021). Yunan popiilasyonu
tizerinde yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarin ¢ok yiiksek bir kisminin COVID-
19 stirecinde depresyon ve anksiyete yasadigi tespit edilmistir (Parlapani vd., 2020).

Literatiire bakildiginda yapilan arastirmalar mevcut COVID-19 siirecinde
katilimcilarin depresyon ve kaygi diizeylerini 6lgmektedir. Sonug olarak bu alanda
saglikli sonuglara ulasilabilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekliliginin

dogdugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilardan evde sosyal izolasyonda kalma siirelerini
belirtmeleri istenmis ve izolasyonda kalma siireleri ile COVID-19 korkusu
incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur. 2021 yilinda yayinlanan bir
calismada yalniz kalma durumunun COVID-19 korkusunu arttirdig1 ortaya konmustur.
Ileri yastaki niifus iizerinde yapilan uzun siireli galismalarda karantina ve izolasyon
stireci ile depresyon, anksiyete ve COVID-19 korkusu arasinda anlamli iligki benzer
sekilde ortaya konmus ve bu izolasyon siireci i¢inde popiilasyonun daha fazla
anksiyete, depresyon ve COVID-19 korkusu yasadigi tespit edilmistir (Enea vd., 2021;
Maggi vd., 2021). Cin’de iiniversite Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada
COVID-19 siirecinde izolasyonda kalan 6grencilerin daha fazla COVID-19 korkusu
gelistirdigi benzer sekilde gozlenmistir (Tang vd., 2020). COVID-19 siirecinden
bagimsiz olarak 2004 yilinda sars salgini esnasinda yapilan calismalarda karantina ve
sosyal izolasyon ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) arasinda bilimsel olarak
anlaml pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmaya gore izolasyon ve
karantina siiresinin TSSB ve hastaliktan korku duyma davranisini ortaya ¢ikardigi ve

arttirdigi bulunmustur (Hawryluck vd., 2004). Giiniimiize kadar karantina ve izolasyon
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ile ilgili yapilan ¢aligmalarda elimize ulasan mevcut veriler karantina ve izolasyonun
bireyler ilizerinde farkli sekillerde psikolojik etkileri oldugunu gdstermektedir. Bu
baglamda literatiirde yayinlanmis olan c¢aligmalar bu arastirmanin bulgularini genel

anlamiyla desteklemektedir.

Temel Arastirma Sorusu 3: Pandemi siirecinde depresyonun demografik

degiskenlere gore karsilastirilmasi

Bu arastirmada yas degiskeni ile Beck Depresyon Envanteri puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. 18-25 yas aras1 grubun depresyon diizeylerinin 35
yas ve ustli yas grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu ve 25-34 yas
grubunun depresyon diizeylerinin 45 yas istii yas grubuna gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur. 1997 yilinda Kanada popiilasyonu iizerinde yapilan ¢aligmalar
bu bulgular destekler niteliktedir. Nitekim arastirmacilar depresyonun yas ise birlikte
diisme egilimi gosterdigini bulgulamiglardir (Wade ve Cairney, 1997). Cin’de sosyal
medya kullanicilar1 iizerinde yapilan bir c¢alismada yas arttikca psikolojik
dayanikliligin arttigt ve buna bagli olarak da depresyon egiliminin diistigi
gbzlenmistir. Tiirkiye’de gergeklestirilen bir baska calismada bireylerin COVID-19
stirecinde psikolojik saglamlik dereceleri 6l¢iilmiis ve 56-65 yas grubunun puanlari
anlaml olarak daha yiiksek ¢ikmistir. En diislik yas grubu olan 18-25 yas grubu ise en
diisiik puani almistir. Bu baglamda bu arastirmanin elde ettigi 18-25 yas grubunun en
yiiksek ve 45 yas grubunun ise en diisiik depresyon puanlarina sahip olmasi sonuglari
psikolojik saglamlik perspektifinden de aciklanabilecegi diistiniilmektedir (Kimter,
2020; Hou vd., 2021). Amerika Birlesik Devletleri biinyesinde yapilan bir baska
calisma bu arastirmanin bulgularindan ayrismaktadir. Yapilan ¢alismada, 30 ile 59
yaslar1 arasinda diisme egilimi gosteren depresyon diizeylerinin 60 yastan itibaren
yiikselme egilimi gosterdigi tespit edilmistir (Mirowsky ve Ross, 1992). Tiirkiye’de
gecmis donemde ileri yas grubu {izerinde yapilan bir ¢alismada ileri yasta depresyon
goriilme oranlariin ¢ok yliksek oldugu tespit edilmistir (Disgigil vd., 2005). Gegmis
donemlerde yayinlanan ¢aligmalar ve mevcut giincel calismalar karsilastirildiginda
COVID-19 siirecinde yas ve depresyon arasindaki iliskinin saglikli ¢ikarimlarda

bulunabilmek adina daha fazla incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmanin sonucunda elde edilen veriler incelendiginde COVID-19
siirecinde cinsiyet ile bireylerin depresyon puanlart arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Endonezya’da saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bir calismada
arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir ve COVID-19 siirecinde cinsiyet ile
depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunamadigr bildirilmistir (Margaretha vd.,
2020). Ancak literatiire bakildiginda COVID-19 siirecinde kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla depresyon belirtisi gosterdigi tespit edilmistir (Altundag, 2021; Sakib vd.,
2021; Calvarese, 2015). 2020 yilinda karantina siirecinde Urdiin popiilasyonu
tizerinde tlniversite 6grencilerine yapilan ¢alismalarda kadin katilimeilarin erkeklere
oranla ¢ok daha fazla depresif semptom gosterme egiliminde oldugu bulunmustur
(Saadeh vd., 2020). Saglik calisanlar1 lizerinde yapilan ve COVID-19 siirecinde
demografik degiskenlere gore farkliliklar1 inceleyen bir arastirmada kadin saglik
calisanlarinin erkek saglik c¢alisanlarina oranla daha yiiksek kaygi ve depresyon
yasadig1 tespit edilmistir (Arpacioglu, Baltact ve Uniibol, 2021). Avusturya’da
uygulanan 4 haftalik izolasyon siirecinde genel popiilasyon {lizerinde yapilan
calismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla depresif semptomlara sahip oldugu
bildirilmistir (Pieh, Budimir ve Probst, 2020). Yine Cin’de sosyal medya kullanicilari
tizerinde yapilan benzer bir ¢calismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla depresyon
ve kaygi bozuklugu yasadig: tespit edilmistir. Ispanya’da yapilan calismalarda
literatiirle benzerlik gostermekte ve kadinlarin erkeklere oranla daha yogun sekilde
depresyon ve kaygi belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Hou vd., 2020; Fernandez
vd., 2020). Tiirkiye’de COVID-19 siirecinde cinsiyetler arasi farki arastiran bir
calismada yine diger arastirmalarin ulastigi bulgulara benzer sonuglar elde etmis ve
pandemi siirecinde kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla dlgeklerden daha

yiiksek depresyon puanlari elde ettikleri bildirilmistir (Ozdin ve Ozdin, 2020).

COVID-19 siirecinde medeni durum ve depresyon arasindaki iliski
incelendiginde elde edilen bulgularda bekar bireylerin evli bireylere oranla daha fazla
depresyon egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin katilimi ile
Tiirkiye’de gerceklestirilen bir calismada bu arasgtirmanin bulgularin1 destekler
nitelikte sonuclara ulasilmis ve bekar bireylerin uygulanan o&lg¢eklerden aldig
depresyon puanlarinin evli bireylere oranla ¢cok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Oztiirk vd., 2021). Tiirkiye’nin de dahil edildigi ¢esitli iilkelerden katilimcilarla
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gerceklestirilen bir arastirmada bosanmis veya bir iliski igerisinde olmayan bireylerin
depresyon Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek c¢iktig1 tespit
edilmistir. Bu alanda yapilan diger bir ¢alismada bosanmis grubun en yiiksek
depresyon puanlarini aldig1 ve yine ¢ocuksuz ailelerin ¢ocuklu ailelere gore daha fazla
depresyon yasadigi tespit edilmistir (Shah vd., 2021; Sakib vd., 2021). Diger yandan
simnirli sayida calisma aksi yonde bulgulara ulagsmistir. Cin’de ve Endonezya’da
COVID-19 doéneminde yapilan birka¢ arastirmada medeni durumun depresyon ile
anlaml bir iligkisi olmadig1 evli ve bekar olmanin sonuglarda degisiklik yaratmadigi
sonucuna ulasilmistir (Wu vd., 2020; Margaretha vd., 2020). Nitekim pandemi siireci
oncesinde yapilan ¢aligmalar halihazirda medeni durum ile depresyon arasinda anlamli
bir iligki oldugunu ortaya koymus evli bireylerin depresyon olgeklerinden aldiklari
puanlarin bekarlara oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alisma bireylerin
algiladig yalnizlik ve depresif belirti puanlari ile algilanan aile ve arkadas destegi
puanlari1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulmustur. Yine pandemi Oncesi farkli
demografik gruplar incelenerek yapilan c¢aligmalarda yasal olarak bekar sayilan
bireylerin yasal olarak evli sayilan bireylere oranla daha fazla depresyon belirtisi
gosterdigi ve olgeklerden daha yiiksek depresyon puanlart aldiklar tespit edilmistir
(Arslantas ve Ergin, 2011; Bulloch vd., 2017). Pandemi 6ncesi yapilan ¢aligmalarda
da goriildiigii lizere aile ve sosyal destek mekanizmalarinin bireyler iizerinde olumlu
etkileri oldugu goriilmiistiir. Yine aynm1 sebeple pandemi doneminde bekar olan

bireylerin bu destekten mahrum kalmis olmasinin sonuclari etkiledigi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde egitim durumu ve
depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Lise mezunu olan katilimcilarin
depresyon diizeyleri, yiiksek lisans mezunu olanlarin puanlarindan anlamli sekilde
daha yliksektir. Norve¢’de yapilan g¢aligmalarda yiiksek egitim diizeyinin erken
yetiskinlikte sinirli etkisi olmasina karsin uzun vadede depresyona kars1 koryucu etki
gosterdigini ortaya koymustur (Bjelland vd., 2008). Amerikada gergeklestirilen bir
baska ¢aligsmada lise egitimine sahip bireylerin hayat boyu en yiiksek depresyon dlcegi

puanlarina sahip olduklar1 lise lizeri egitimlerde kademeli olarak alinan puanlarin

diistiigii bulgular ile ortaya konmustur (Miech ve Shanahan, 2000).

Yapilan bazi caligmalarda egitim diizeyi ve depresyon arasindaki iliski pozitif yonlii

olarak bulunmustur. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik grubun
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yiiksek egitimlilere gore hayat boyu daha diisiik depresyon puanlarina sahip oldugu
ortaya konmustur (Akhtar-Danesh ve Landeen, 2007). Ancak yapilan ¢aligmalarda
gelir ile bireyin oOlgeklerden aldigi depresyon puanlarinin ters orantili oldugu
diisiiniildiiginde ortaya celiskili sonuglar ¢cikmaktadir. Giiniimiizde yiliksek egitim
diizeyinin genellikle diisiik egitim diizeyine gore daha iyi sartlarda ¢alisma imkani
sundugu diisiiniildiigiinde yiliksek egitim diizeyine sahip katilimcilarin daha diisiik

depresyon puanlarina sahip olmasinin agiklanabilir oldugu diisiintilmektedir.

Bu arastirmada COVID-19 siirecinde is durumu ve depresyon arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir fark bulunmus ve ¢alismayan bireylerin ¢alisanlara oranla
daha fazla depresyon egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Bu arastirmanin bulgularim
destekleyen g¢aligmalar mevcuttur. Tiirkiye’den de katilimecilarin oldugu uluslararasi
bir aragtirmada COVID-19 siirecinde ¢aligmayan bireylerin ¢alisan bireylere oranla
uygulanan oOlgeklerden ¢ok daha yiiksek depresyon puani aldigr tespit edilmistir.
Benzer sekilde Mart 2020 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda Italyan popiilasyonu
tizerinde yapilan bir calismada da ¢aligmadiklarini sdyleyen bireylerin diger gruplara
oranla daha yiiksek depresyon puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Afrika’da
tiniversite calisanlar1 iizerinde yapilan bir calismada benzer sonuclar elde edilmis
tiniversite calisanlarinin kendini issiz olarak nitelendiren bireylere oranla daha diisiik
diizeyde depresyona sahip oldugu tespit edilmistir (Shah vd., 2021; Pompili vd., 2022;
Rakhmanov, Demir ve Dane, 2020). Avusturya’da karantina silirecinde genel
popiilasyon iizerinde yapilan ¢aligmalarda herhangi bir iste ¢aligmadigini belirten
grubun ¢alistigini belirten gruba gore uygulanan 6l¢eklerden daha yiiksek depresyon
puan1  aldigr  tespit  edilmistir  (Pieh, Budimir ve Probst, 2020).
Ote yandan Yapilan bir arastirmada &n saflarda calisan saglik gérevlilerinin COVID-
19 siirecinde diger saglik gorevlilerinden daha yiikse seviyede depresyona sahip
oldugu tespit edilmistir. Yine saglik ¢alisanlarini kapsayan bir baska arastirmada
katilimcilarin %32,5 oraninda ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresyon belirtisi gosterdigi
tespit edilmistir. 2020 yilinda doktorlar iizerinde yapilan bir baska calismada
katilimcilarin %64,7’si depresyon semptomlart gostermis ve uygulanan 6l¢eklerden

yiiksek puanlar almislardir (Sher, 2020; Oztiirk vd., 2021; Elbay vd., 2020).

Arastirmanin bulgulart incelendiginde daha once depresyon veya kaygi

bozuklugu tanis1 alanlarin depresyon puanlari, tam1 almayanlarin depresyon
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puanlarindan anlamli sekilde yiliksek oldugu bulunmustur. Ge¢miste depresyon ve
kayg1 bozuklugu tanis1 alma durumuna gore yapilan ¢alismalarda ge¢mis salginlarda
da goriildigi tizere COVID-19 siirecinde intihar vakalarimin ayrica depresyon ve
kaygi bozukluklarinin da arttig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Cin’de COVID-19
stirecinde 6grenci ailelerine yapilan bir calismada ge¢miste psikolojik rahatsizligi olan
bireylerin daha yiiksek diizeyde depresyon belirtisi gosterdigi ve uygulanan
Olceklerden daha yiliksek depresyon puanlari aldigi tespit edilmistir. Amerika’da
yetiskinler {iizerinde yapilan bir c¢alismada katilimcilarin uygulanan depresyon
Olceklerinden yiiksek puanlar aldigi, gecmiste depresyon tanisi almis bireylerin ise
genel popiilasyona gore daha yliksek puanlar aldig tespit edilmistir (Sher, 2020; Wu
vd., 2020; Ettman vd., 2020). Tiirkiye’de yapilan benzer bir ¢aligmada gec¢miste
herhangi bir psikolojik rahatsizlik teshisi almis bireylerin pandemiden sonra ve diger
gruplara gore aragtirma kapsaminda uygulanan Olceklerden c¢ok daha yiiksek
depresyon puanlar1 aldigi bildirilmistir (Ozdin ve Ozdin, 2020). Benzer sekilde
Izlanda’da ergenlik ¢agindaki bireylerin katilimi ile gergeklestirilen bir calismada
katilimcilarin depresyon dlgeklerinden aldiklari puanlarin COVID-19 6ncesine gore
cok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Thorisdottir vd., 2021). Hong Kong
bolgesindeki katilimcilar ile yiiriitiilen bir baska calismada katilimcilar COVID-19
pandemisinin baslangicindan itibaren psikolojilerinin negatif yonde etkilendigini
bildirmis ve uygulanan Ol¢eklerde depresyon puanlarindan yiiksek puanlar aldiklar
tespit edilmistir (Choi, Hui ve Wan, 2020). Yapilan ¢aligmalarm biiyiik boliimii temel
olarak ge¢miste ruhsal hastalig1 bulunan bireyleri baz almasa da saglikli kabul edilen
popiilasyonda bile biiyilik psikolojik yankilari oldugu goriilmektedir. Saglikli kabul
edilen popiilasyon iizerinde yapilan caligmalarda uygulanan Olgeklerde pandemi
stirecinin katilimecilarin depresyon ve kaygi puanlarmi 6nemli Olglide arttirdig

gorilmiistiir (Alnazly vd., 2021).

Bu aragtirmanin verilerinden elde edilen depresyon puanlarinda evde
izolasyonda kalma siiresi degiskenine gore anlamli farklilasma bulunamamistir.
Yapilan sinirli sayida ¢alisma bu arastirmanin bulgular ile benzerlik gostermektedir.
2021 yilinda ilkokul Ogretmenleri {lizerinde yapilan bir g¢alismada izolasyonun
depresyon ile anlaml1 bir iliskisi olmadig tespit edilmistir (Kéroglu, Serif ve Tastan,
2021). Ancak literatiiriin geneline bakildiginda izolasyon siiresine gore ileri yastaki

poplilasyonda yapilan ¢alismalarda izolasyon siiresi ve depresyon arasinda anlamli bir
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iliski tespit edilmistir (Maggi vd., 2021). Izolasyon siiresine gore Cin’de iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilan benzer ¢alismalarda izolasyonun depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik sonuglar1 oldugunu ortaya koymustur (Tang vd., 2020). Tiirkiye'de
geng popiilasyon {iizerinde yapilan bir calismada COVID-19 siirecinde viriisiin
yayllimini Onleyici c¢alismalarin kisitlamalarina bagli olarak asir1 hareketsizligin
depresyona egilimi arttirdig1 bulunmustur (Cihan ve Pringgi, 2020). Yine Tiirkiye’de
tiniversite 6grencilerini igeren bir arastirmada COVID-19 o6nlemleri ile beraber
kisitlamaya giren Ogrencilerin fiziksel aktivite azligina bagli olarak depresif
semptomlar gosterme egiliminde artis oldugu gozlenmistir (Bulguroglu, Bulguroglu
ve Ozaslan, 2021). Tiirkiye’de 1999 yilinda yasanan depremin ardindan yapilan bir
calisma sosyal destek mekanizmalarinin depresyonla baglantili oldugunu ortaya
koymustur. Saglam sosyal destek mekanizmalarina sahip bireylerin daha az depresyon
egilimi ve belirtisi gosterdigi veya depresyonu daha hafif gegirdigi gozlenmistir

(Giiven, 2010).

Bu baglamda izolasyonda kalan bireylerin fiziksel aktivite ve sosyal destek
mekanizmalarindan yoksunlugu durumunda depresyon diizeylerinin artmasi mantikli

kabul edilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen sonuglar paylasiimistir.

Arastirmada katilimcilarin evde izolasyonda kalma siiresinin depresyon ve
COVID-19 korkusu iizerindeki yordayici etkisi incelenmis izolasyon siiresinin
katilimcilarin depresyon puanlarini yordamadigi ancak evde izolasyon siiresinin
COVID-19 korkusu puanlarint %1,9 oraninda anlamli olarak yordadigi sonucuna

ulasilmustir.

Arastirmanin amacina uygun olarak gergeklestirilen analizlerde COVID-19
siirecinde demografik degiskenler ile depresyon ve COVID-19 korkusu arasindaki
iligki incelenmistir. Buna gore yas degiskeni ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmus 18-25 yas araliginda olanlarin depresyon diizeylerinin, 35 yas iistii olanlarin
puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu, 25-34 yas araliginda olan
katilimcilarin depresyon diizeylerinin 45 yas iistli olan katilimcilarin puanlarindan
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak COVID-19 korkusu

puanlari ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamastir.

Cinsiyete gore katilimcilarin COVID-19 siirecinde depresyon ve COVID-19
korkular1 incelendiginde depresyon puanlarinda anlamli bir farklilik gézlenmezken

kadin katilimcilarin COVID-19 korkusu puanlarinin erkek katilimcilarin COVID-19
puanlarina gore ¢cok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin depresyon ve COVID-19 korkusu puanlart medeni duruma gore
incelendiginde bekar katilimcilarin  depresyon puanlarinin, evli katilimeilarin
depresyon puanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Medeni durum

ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Arastirmaya katilan bireylerin Egitim durumu ile Depresyon ve COVID-19
korkusu arasinda anlamli bir iligski tespit edilmistir. Lise mezunu katilimcilarin
depresyon diizeyleri Yiiksek lisans mezunu katilimcilarin depresyon diizeylerinden

daha ytiksektir. Diger yandan Lisans mezunu olan bireylerin COVID-19 korkusu
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puanlar1 da Yiiksek lisans mezunu olan bireylerin COVID-19 korkusu puanlarindan

anlamli sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur.

Bireylerin ¢aligma durumlari ile depresyon ve COVID-19 korkusu degiskenleri
arasindaki iligki incelendiginde pandemi siirecinde ¢alisanlarin depresyon puanlari,
caligmayanlarin depresyon puanlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ancak
katilimcilarin COVID-19 korkusu puanlarinda c¢alisma durumu degiskenine gore

anlamli farklilagma yoktur.

Daha 6nce depresyon/kaygi bozuklugu tanis1 alma durumlari ile depresyon ve
COVID-19 korkusu degiskenleri incelendiginde tan1 alanlarin depresyon puanlari, tani
almayanlarin depresyon puanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmus,
COVID-19 korkusu puanlarinda depresyon/kaygi bozuklugu tanist alma durumu

degiskenine gore anlaml farklilasma gozlenmemistir.

Katilimcilarin evde izolasyonda kalma siireleri ile depresyon ve COVID-19
korkusu arasindaki iligki incelendiginde katilimeilarin depresyon puanlarinda evde
izolasyonda kalma siiresi degiskenine gore anlamli farklilagsma izlenmemis ancak 30
giin Ustlinde evde izolasyonda kalanlarin COVID-19 korkusu puanlari, 30 giin altinda
izolasyonda kalanlarin COVID-19 korkusu puanlarindan anlamli sekilde yiiksek

oldugu bulunmustur.

Arastirmanin uygulanis sekli ve bulgulari dogrultusunda asagidaki oneriler

ortaya ¢ikmaistir.

Arastirmanin pandemi kosullarinda yalnizca online platformlar {izerinden
katilimcilara ulasmis olmast daha yiliksek yas gruplaria erigimi zorlastirmistir. Bu
baglamda gelecekte yapilacak arastirmalarin bu kesimi de kapsayacak sekilde

tasarlanmasi literatiire ¢ok daha fazla katki saglayacaktir.

Gelecekte bu alanda yapilacak olan caligmalarda izolasyon stiresi daha genis
tutulabilir ve COVID-19 hastalig1 gecirme durumu degiskeninin de dahil edilmesi

siirece dair daha genis capta veri ve bilgi saglayabilir.
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Bu arastirmada elde edilen sonuglarin gelecekte ayni alanda yapilacak olan
calismalara kaynak saglayacag diisiiniilmektedir. Bu baglamda COVID-19 siirecinin
fiziksel oldugu kadar psikolojik sonuglarinin da oldugunu halka anlatma ¢alismalari
baslatilabilir gerekli hallerde psikolojik olarak risk gruplar1 ile c¢aligmalar
diizenlenebilir ve bu gruplarin yakin takibinin yapilmasinin halk sagligina olumlu

katkilar1 olacagi diisiiniilmektedir.

Gelecekte yasanabilecek benzer siireglere hazir olmak adina psikoloji alaninda
calismalar yapilarak toplum icin psikolojik saglamlik egitimleri ve seminerler

hazirlanabilir.
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EKLER
Ek 1. Sosyo- DemografiK Bilgi Formu

1. Yasimiz

()18-24 ()25-34 ()35-44 ()45-54 ()55 ve Uzeri

2. Cinsiyetiniz

()Kadin ( )Erkek

3. Medeni durum

()Evli ( )Bekar ( )Bosanmis-Dul

4. Egitim Diizeyi - (En son mezun oldugunuz kurum)

()llkokul

()Lise

( )Universite

()Yiksek lisans

( )Doktora

5. Is durumu

()Calistyorum ( )Calismiyorum

6. Daha once anksiyete bozuklugu ve/veya depresyon tanisi aldiniz n?

()Evet ( )Hayir
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7. Son 1 aylik siire zarfinda depresyon teshisi aldiniz m1 veya depresyon tedavisi

godiiniiz mii?

()Evet ( )Hay1

8. Korana viriissiinden dolay:r tahmini olarak kesintisiz ne kadar siire kendinizi
"evde sosyal izolasyona" aldimz? (is ve gida alisverisi haricinde evinizden

gerekli olmadikca ¢ikmamak sosyal aktiviteleri kisitlamak)

()1-9 Giin

()10-19 Giin

()20-29 Giin

()30 Giin ve tizeri

()Kendimi izolasyona almadim
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Ek 2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri —Asagida gruplar halinde climleler verilmektedir.

Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN

HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz.

1-

a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi tizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
¢) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.
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11-

a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
b) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

a) Kendimden hosnutum.
b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum fakat bunu yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
¢) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.
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13-

14-

15-

17-

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmada.

a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralar kararlarimi vermeyi erteliyorum.
¢) Kararlarimi vermekte oldukga giigliik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
¢) Dis goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Higbir is yapamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

¢) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.
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19-

20-

21-

a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Su siralarda istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
¢) Agri, si1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska bir sey

diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Ek 3. Covid-19 Korkusu Olgegi

Covid-19 Korkusu Olgegi - Liitfen asagida yer alan durumlara katilma

diizeyinize uygun secenegi isaretleyiniz.

Liitfen agagida
yer alan
durumlara
katilma
diizeyinize
uygun secenegi
isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum
ne
katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Covid-19°dan
¢ok korkarim.

2. Covid-19’u
diisiinmek beni
rahatsiz eder.

3. Covid-19°’u
disiindiiglimde
ellerim terler.

4. Covid-19
yiiziinden
hayatim1
kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal
medyada Covid-
19 ile ilgili
haberleri ve
hikayeleri
izledigimde
gergin veya
endiseli olurum.

6. Covid-19’a
yakalanmaktan
endiselendigim
i¢in
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’a
yakalandigimi
diisiindiiglimde
kalbim hizlanir
veya ¢arpinti
yasarim.
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