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YETiSKINLERDE COVID-19 KORKUSU iLE ANKSIYETE VE
PSIKOLOJiK SAGLAMLIK ARASINDAKI iLISKiNiN INCELENMESI

Bu calismada Covid-19 korkusu ile anksiyete ve psikolojik saglamlik
arasindaki iligki incelenmistir. Bununla birlikte g¢esitli demografik faktorlere gore
Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyinin farklilasip
farklilasmadigi incelenmistir. Iliskisel tarama modeli kullamlarak tasarlanan
arastirmada veriler, 238’1 erkek 368’1 kadin olmak {izere toplam 606 katilimcinin yer
aldig1r anket calismasi ile elde edilmistir. Veri toplama araglart olarak, Covid-19
tedbirleri kapsaminda mail araciligryla anket seklinde gonderilen; “Demografik Bilgi
Formu”, “Covid-19 Korkusu Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi” kullanilmustir. Toplanan veriler SPSS 26.0 kullanilarak nicel analiz
yontemleri ile degerlendirilmistir. Demografik verilerin analizinde t-testi ve tek yonlii
ANOVA kullanilmigtir. Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik
arasindaki ikili iliskileri tespit etmek i¢in Pearson korelasyonu ve basit dogrusal
regresyon analizinden faydalanilmistir. Analiz sonucunda, Covid-19 korkusunun, hem
anksiyete seviyesi; hem de psikolojik saglamlik seviyesi ile anlamli diizeyde iliskili
oldugu tespit edilmistir. Anksiyete seviyesi yiiksek katilimcilarin Covid-19
korkusunun daha yiiksek oldugu; psikolojik saglamligi yiiksek katilimcilarin ise
Covid-19 korkusunun daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, demografik
verilerin bagimli degiskenler {izerinde anlaml bir farklilik yarattig tespit edilmistir.
Elde edilen sonuglara istinaden psikolojik saglamlig1 artirmaya yonelik akademik ve
eylemsel caligmalarin; toplumun genel ruh sagliginin korunmasinda faydali oldugu
kadar, Covid-19 korkusunu yenme konusunda da olumlu etkisinin olacagi

diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF COVID-19,
ANXIETY AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN ADULTS

In this study, the relationship between fear of Covid-19, anxiety and
psychological resilience was examined. In addition, it was examined whether the level
of fear of Covid-19, anxiety, and psychological resilience differed significantly
according to demographic factors. In this study, which was designed using a
correlational survey model, involving a total of 606 participants; 238 of them were
male and 368 of them were female. As data collection tools, within the scope of Covid-
19 precautions, “Demographic Information Form”, “Fear of Covid-19 Scale”, “Beck
Anxiety Inventory” and “The Brief Resilience Scale” which were sent via e-mail were
used. The collected data were evaluated by quantitative analysis methods using SPSS
26.0. For the analysis of the demographic data t-test and one-way ANOV A analysis
was used. Pearson correlation analysis and simple linear regression were used to
determine the relationship between fear of Covid-19, anxiety, and resilience. As a
result of the analysis, it was determined that the fear of Covid-19 was significantly
related to both the level of anxiety and the level of psychological resilience.
Accordingly, it was found that the participants with high anxiety levels had a higher
fear of Covid-19, while the participants with high psychological resilience had a lower
fear of Covid-19. At the same time, it was determined that demographic data made a
significant difference on dependent variables. Based on the results obtained, it is
thought that both academic and operational studies aimed to increase psychological
resilience may have a positive effect on overcoming the fear of Covid-19, as well as

being beneficial in protecting the general mental health of the society.
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SOZLUK

Anksiyete: Makul olmayan seviyelerde ve kisinin hayatin1 olumsuz etkileyecek
sekilde gelisen asir1 korku ve endigelilik halidir. Cogu zaman carpinti, terleme, titreme,
bulant1, gdgiiste sikisma hissi gibi somatik semptomlarla birlikte goriilmektedir

(American Psychiatric Association [APA], 2013: 189).

Covid-19: 2019’un sonlarinda ilk olarak Cin’in Hubei eyaletinde tespit edilen, 30 Ocak
2020 tarihi itibariyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel saglik acil durumu ilan
edilmesine neden olan, halen tiim diinyada salgin halinde devam eden, viral kaynakli

solunum yolu hastaligidir (Velavan ve Meyer, 2020: 278).

DSM-5: DSM, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1952 yilindan bugiine farkl
baskilarla yayimlanan ve zihinsel hastaliklarin tanisinda kullanilan bir 6l¢iit kitabidir.
DSM smiflandirmasi psikolojik hastaliklarin tani ve tedavisi i¢in gegerli ve giivenli bir
yontem sagladigi gibi, tedaviyi {istlenen birimlerin tamaminin ortak bir dil
kullanabilmelerine de imkan tanimmistir. DSM-5, kurum tarafindan 2013 yilinda

yayimlanan en giincel baskidir (Dalal, 2009: 310, Wakefield, 2013: 139).

Psikolojik Saglamlik: Rahatsiz edici ya da olumsuz yasam deneyimlerinin ardindan,
yeniden olumlu diisiincelere ve islevlere donmeyi saglayan adaptasyon kapasitesidir

(Norris ve ark., 2008: 130).
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GIRIS

2019 yilmin sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni tip
koronaviriis, tiim diinya diizenini beklenmedik sekilde alt iist etti. Ozellikle hastaligin
ilk zamanlarindaki bilinmezlik, bilgi ¢caginin deformasyona zemin hazirlayan iletisim
hiziyla, hemen herkesi biiyilk bir panige stiriikledi. Hastaligin resmi olarak
duyurulmasinin ardindan ¢ok sayida iilke yeni vakalar rapor etmeye basladi. Bunun
lizerine Diinya Saglik Orgiitii (DSO), koronaviriis hastaligi 2019’u (Covid-19), 11
Mart 2020°de kiiresel pandemi olarak ilan etti. 2020 yilinin Mart ay1 ortalarinda Covid-
19’un iilkemizde de goriildiigii aciklandi. ilk vakanin hemen ardindan, 15 Mart
2020’de, Tiirkiye’de Covid-19 kaynakli ilk 6liim rapor edildi. 1 Nisan 2020°de Saglik
Bakanlig1 salginin tiim Tiirkiye’ye yayildigint duyurdu.

Tiim bu gelismeler toplumda biiyiik bir korku ve panigin yayilmasina neden
oldu. Pandeminin ilk gilinlerinde 6n planda olan saglikla ilgili endiseler, zamanla
ekonomik sikintilar ve sosyal izolasyonun getirdigi yalnizlasma hissiyle birlikte
katlanarak biiyiidii. Ustelik halihazirda gesitli psikolojik rahatsizliklardan mustarip
olanlar i¢in durum daha da karmasik hale geldi. Bu durum, salgmin psikolojik
etkilerinin aragtirilmasini ve uzun vadede koruyucu tedbirlerin alinmasini son derece

onemli bir hale getirmistir.

Bu ¢aligmada kisilerin Covid-19 korkusuyla anksiyete ve psikolojik saglamlik
diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma konusunun belirlenmesinde etkili
olan faktorler, aragtirmanin amaci, 6nemi, hipotezleri, sayiltilar1 ve sinirliliklart bu

boliimde belirtilmistir.

Birinci boliimde literatiir taramasi ile desteklenen kuramsal bir cerceve
cizilmistir. Bu baglamda oncelikle Covid-19 hakkinda bilgi verilmis, hastaligin ortaya
cikisi, belirtileri ve genel yapisi ile tedavi ve as1 ¢aligmalarina deginilmistir. Ardindan
anksiyete ile ilgili boliime gecilmistir. Bu bdliimde anksiyetenin tani kriterleri ve
anksiyeteye neden olan faktorler hakkinda bilgi verilmistir. Anksiyete tiirleri
detaylandirilmig, tan1 ve tedavi yontemleri iizerinde durulmustur. Sonrasinda

psikolojik saglamlik kavrami ele alinmigtir. Psikolojik saglamliga etki eden olumlu ve



olumsuz faktorler ile koruyucu faktorler detayli sekilde incelenmistir. Ardindan
anksiyete ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski literatiirdeki c¢aligsmalarin
sonuglartyla desteklenerek incelenmistir. Son olarak pandeminin psikolojik boyutlari

tlizerinde durulmustur.

Ikinci bolim arastirma yontemi hakkinda detayli bilgileri icermektedir.
Calismanin genel yapisinin hangi model iizerine kuruldugu ve neden bu modelin
secildigi bu boliimde aciklanmistir. Ardindan arastirmanin evren ve oOrneklemi,
orneklem secerken kullanilan yontem ve katilimcilarin demografik 6zellikleri
belirtilmistir. Veri toplama araglar1 tanimlanmis, bu araglarla ilgili gerekli bilgiler
verilmigstir. Boliimiin sonunda, elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinin hangi

yontemlerle yapildig: agiklanmistir.

Ucgiincii boliim, arastirma sorularina yonelik analizlerin sonuglarmi ele
almaktadir. Aragtirma problemlerine yonelik hipotezlere bu boéliimde yer verilmistir.
Ardindan veriler {izerinde uygulanan testler ve bu testlerin sonuglar1 incelenmis, elde
edilen bulgular ana problem ve alt problemler icin farkli basliklar halinde ele
alimmigtir. Bolimiin sonunda elde edilen sonuglar mevcut literatiirdeki verilerle
birlikte yorumlanmis ve Covid-19 korkusu ile anksiyete ve psikolojik saglamlik
arasindaki iliski, elde edilen veriler 1s181nda ortaya konmustur. Buna goére arastirma
sonucunda anksiyete seviyesi yiiksek katilimcilarin Covid-19 korkusunun da ytiksek
seviyede oldugu goriilmiistiir. Psikolojik saglamlik testinden yiiksek puan alan
katilimcilarda ise Covid-19 korkusu diisiik seviyede tespit edilmistir. Dolayisiyla
anksiyete ve Covid-19 korkusu diizeyleri arasinda pozitif yonlii, bu iki degisken ile

psikolojik saglamlik arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmustir.

Sonu¢ boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler genel olarak
degerlendirilmis, calismanin sonuglarindan bahsedilmis, sonuclar dogrultusunda

oneriler sunulmus ve bu Onerilerle birlikte calisma sonlandirilmstir.



Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, Covid-19 korkusu ile anksiyete ve psikolojik
saglamlik arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bunun yani sira, Covid-19 korkusu,
anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyinin; cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, medeni durum gibi demografik faktorlere gore anlamli farklilik
gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaglanmistir. Psikolojik tedavi alip
almama, kronik hastalig1 olup olmama, kendisinin ya da yakininin Covid-19 gecirme
durumu, Covid-19 geciren kisinin yakinlik derecesi, Covid-19 sonucu bir yakinini
kaybetme gibi deneyimlere gore ilgili degiskenlerin farklilasip farklilasmadig

arastirilarak literatiire katkida bulunulmustur.

Arastirmanin Onemi

Covid-19 salgmi tiim diinyada ekonomileri durma noktasina getiren, insanlari
evlerine hapseden, milyonlarca insanin hastalanmasina ve ylizbinlerce kisinin
6lmesine neden olan, global bir felaket olarak tarih sahnesindeki yerini goktan almistir.
Yasanan tiim bu olumsuzluklar ve -6zellikle ilk zamanlarda- hastalik hakkindaki
bilgilerin yetersiz ve ¢eliskili olmasi, biiyiik bir korku ve panik havasi yaratmustir.
Zaman ilerledik¢e hastaligin seyrinin anlasilmasiyla, tedavi ve asilama siireci
konusunda bilim insanlar1 epeyce yol kat etmis olsa da; pandemi tedbirlerinin stiresi
uzadikca ve “eski normale” doniis ertelendikce, insanlarin psikolojileri de olumsuz
yonde etkilenmeye baslamistir. Hastalig1 atlatanlarin yeniden hastalanma korkusu,
izolasyon siirecinde yasadiklar1 diglanmiglik hissi ve hastaligin hafizalarinda biraktig
izler uzun vadede ¢esitli psikolojik sorunlara zemin hazirlamistir. Dolayisiyla pandemi
artik yalnizca bulasict bir enfeksiyon hastaligi degil ayni zamanda ciddi ve ¢ok

katmanli bir toplumsal ve psikolojik sorun haline gelmistir.

Bu baglamda Covid-19 korkusunun anksiyete gibi toplumda en sik rastlanan
psikolojik hastaliklardan biriyle olan iligkisini anlamak, sorunu ortaya koyabilmek
adma O6nemli bir adim olarak goriilmektedir. Buna ek olarak psikolojik saglamligin,
pek cok hastalikta goriilen koruyucu ve onleyici 6zelliginin, Covid-19 korkusu ve
anksiyete iizerinde de etkili oldugu goriiliirse, psikolojik saglamligi gelistirmeye

yonelik ¢caligmalarin hiz kazanmasina katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir.



Arastirmanin Problemleri
Arastirmanin temelini olusturan ana problemler asagidaki gibidir:

1) Covid-19 korkusu diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski var

midir? Varsa ne diizeydedir?

2) Covid-19 korkusu diizeyi ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda anlamli

bir iliski var midir? Varsa ne diizeydedir?

3) Anksiyete diizeyi ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski

var midir? Varsa ne diizeydedir?
Arastirma problemiyle iliskili ortaya ¢ikan alt problemler asagidaki gibidir:

1) Covid-19 korkusu; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
diizeyi, medeni durum, psikolojik tedavi alip almama, kronik hastalig1 olup olmama,
Covid-19 hakkinda bilgi edinme, Covid-19 gegirme, Covid-19 geciren kisinin yakinlik
derecesi ve Covid-19 sonucu bir yakiini kaybetme faktorlerine gore farklilasmakta

midir?

2) Anksiyete diizeyi; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
medeni durum, psikolojik tedavi alip almama, kronik hastalig1 olup olmama, Covid-
19 hakkinda bilgi edinme, Covid-19 gecirme, Covid-19 geciren kisinin yakinlik
derecesi ve Covid-19 sonucu bir yakiini kaybetme faktorlerine gore farklilagmakta

midir?

3) Psikolojik saglamlik diizeyi; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
gelir diizeyi, medeni durum, psikolojik tedavi alip almama, kronik hastalig1 olup
olmama, Covid-19 hakkinda bilgi edinme, Covid-19 gecirme, Covid-19 geciren
kisinin yakinlik derecesi ve Covid-19 sonucu bir yakinini kaybetme faktorlerine gére

farklilasmakta midir?



Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirma, asagidaki sayiltilarin (varsayimlarin) saglandigt 6n kabuliiyle

stirdiriilmiistiir.

e Orneklem, evreni dogru sekilde temsil etmektedir.

e Katilimcilar  kendilerine yoneltilen sorular1 dogru sekilde anlayip,
cevaplandirmstir.

e Kullanilan olgekler, arasgtirma sorusuna yonelik yeterli ve gegerli verileri

saglamaktadir.

Arastirmanin Simirhliklar

e Arastirma, arastirmaya katilmayr kabul eden ve arastirmaci tarafindan
ulagilabilen 606 kisi ile sinirlidir.

¢ Katilimcilarin yaslar1 18-65 yas araligi ile sinirlandirilmistir.

e Arastirma 2020-2021 egitim 6gretim yil1 ile sinirhdir.

e Arastirma, ornekleme ve drneklem verilerine internet iizerinden ulasilmasi ve
Tiirkiye sinirlar1 igerisinde olmasiyla sinirlidir.

e Aragtirma verileri Olceklerden elde edilen puanlar ve Demografik Bilgi
Formu’ndan elde edilen bilgilerle sinirlidir.

e Arasgtirmadaki verilerin niteligi, arastirmaci tarafindan uygulanan O6l¢im

araglarmin giivenirlik ve gegerlik diizeyleriyle sinirlidir.



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde ¢alismanin temelini olusturan Covid-19, anksiyete ve psikolojik
saglamlik kavramlar1 literatiir c¢ergevesinde ele alimmistir. Ayni zamanda bu
kavramlarin birbirleriyle olan iligkileri de literatiirde yer alan calismalar 1s18inda

aciklanarak, ¢caligmanin konusu ve dayanagi pekistirilmistir.

1. COVID-19
Covid-19; DSO tarafindan Koronaviriis Hastalig1 2019’un kisaltilmis ve
yaygin kullanimini ifade eden, Haziran 2021 itibariyle halen pandemi statiisiinii

koruyan salgin hastaliktir.

1.1. Ortaya Cikisi ve Gelisimi

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde siddetli akut solunum
sendromuna (SARS) benzer tan1 kriterlerini karsilayan yeni bir hastaliga yol agan bir
viriis tiirli saptanmistir. SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bu viriis, insanlara bulastigi
saptanan yedinci koronaviriistiir (Andersen, Rambaut, Lipkin, Holmes ve Garry, 2020:
450). DSO hastaligin baslangig tarihini 8 Aralik 2019 olarak duyurmustur. Ancak
cesitli arastirmalar hastalifin  kokeninin Ekim veya Kasim 2019’a kadar
uzanabilecegini ve hastaligin hayvandan insana bulas yoluyla ortaya ¢ikmis
olabilecegini gostermistir (Li ve ark., 2020: 605). Hastaliga sebep olan koronaviriis ilk
olarak 7 Ocak 2020’de bir hastadan izole edilmis ve genetik dizilimi ¢ikarilmistir
(Zhou ve ark., 2020: 1).

Cin’de tespit edilen ilk vakanin ardindan, hastalik hizla yayilmaya baglamis,
once Wuhan’da sonra Cin’in diger eyaletlerinde Covid-19 bulgusu tasiyan hastalar
tespit edilmistir. Cin disinda ilk vaka bildirimini 31 Ocak 2020’de italya yapmistir. Bu
tarithten itibaren vakalar once Avrupa’da sonrasinda tiim diinyada biiylik bir hizla
yayilmaya baslamistir. 1 Mart 2020 tarihinde diinya genelinde toplam 87.137 vaka
bildirilmistir. Ayni tarihte Covid-19’a bagli toplam 6liim sayisi diinya genelinde 2.977
olmustur. Bu gelismeler iizerine 11 Mart 2020°de DSO Covid-19’u kiiresel salgin ilan

etmistir.



Covid-19’un lilkemizde tespit edildigi ilk tarih 11 Mart 2020°dir. Saglik Bakani
Fahrettin Koca tarafindan yapilan agiklamada Tiirkiye’de tespit edilen ilk hastanin
Avrupa seyahati esnasinda virlise yakalandiginin diisiiniildiigii belirtilmis ve hastanin
kendisi ve ailesi gozetim altina alinmistir. 14 Mart tarihinde Umre’den donen bir
vatandasta koronaviriis tespit edildigi agiklanmigtir. Boylelikle ilk hasta ve yakin
cevresi haricinde ikinci bir kaynak da ortaya ¢ikmistir. Takip eden gilinlerde ABD,
Avrupa ve Orta Dogu temasli yeni vakalar tespit edilmis; boylelikle hasta sayisi
Tirkiye’de de hizla artmaya baslamistir. 17 Mart’ta Tirkiye’de ilk 6liim Fahrettin
Koca tarafindan agiklanmistir. Ancak daha sonra 15 Mart tarihinde vefat eden Aytag
Yalman’in da koronaviriis semptomlar1 tagidigl, dolayisiyla ilk 6liimiin 15 Mart’ta
gerceklestigi ortaya ¢cikmustir. Takip eden giinlerde hastalik iilke genelinde pek ¢ok
sehirde goriilmeye baslamis; 1 Nisan 2020 tarthinde Saglik Bakani tarafindan Covid-
19’un tilke geneline yayildig: belirtilmistir.

Viriisiin ilk tespit edildigi andan itibaren hem iilkemizde, hem de diinya
genelinde cesitli Onleyici ve kisitlayici tedbirler alinmistir. Bunlar arasinda maske
zorunlulugu, yiiz yiize egitime ara verilmesi, sokaga ¢cikma kisitlamalari, sehirlerarasi
veya uluslararasi dolagimin kisitlanmasi ve ¢esitli ulusal ve uluslararas1 etkinliklerin
ertelenmesi veya iptal edilmesi yer almaktadir. Tiim bu kisitlamalara ragmen, ¢esitli
varyasyonlar ve mutasyonlarla birlikte hastalik yayilmaya devam etmistir. 20 Nisan
2021 tarihinde Tiirkiye’de toplam vaka sayis1 4.384.624, toplam 6liim say1st ise 36.613
olmustur (Saghk Bakanligi, 2021a). Ayni tarihte diinya ¢apinda tespit edilen vaka
sayis1 143.842.820, toplam 6liim sayis1 ise 3.058.234’dir (Cumhurbagkanligi Dijital
Dontistim Ofisi, 2021).

1.2. Viroloji

Koronaviriisler, insanlarda ve hayvanlarda hastaliklara neden olabilen zarfli,
pozitif tek sarmall1 bilyiik RNA viriisleridir (Velavan ve Meyer, 2020). Ilk olarak 1966
yilinda tanimlanan koronaviriislerin yedi tiirlinlin insanlarda hastaliga yol agtig
bilinmektedir (Cascella ve ark., 2021; Tyrrell ve Bynoe, 1966). Siddetli akut solumun
yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2), 2003 yilinda tespit edilen SARS-CoV
viriisii ile hem yapi1, hem de hastalik semptomlar1 agisindan benzerlik gostermektedir

(Zhu ve ark., 2020: 1).



Yarasalarda bulunan koronaviriisiin RNA sekansiyla yiiksek oranda benzerlik
gostermesi (%96), ozellikle ilk zamanlarda hastaligin ¢ikis noktasinin hayvandan
insana bulas yoluyla ger¢eklesmis olabilecegi konusunda siiphelere neden olmustur
(Velavan ve Meyer, 2020: 278). Viriis tespit edilen ilk hastalarin ortak noktalarinin bir
hayvan pazarinda bulunmalar1 olmasi bu teoriyi desteklemistir. Ilerleyen zamanlarda
viriisiin insanlarda goriilmesiyle ilgili farkli tezler 6ne siiriilmiistiir. Ancak hastaligin

kaynagi hakkinda halen kesin bir bilgi yoktur.

SARS-Cov-2 viriisii giris resept0rii olarak anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’yi
(ACE2) kullanarak akciger alveolar epitel hiicrelerini enfekte eder (Velavan ve Meyer,
2020: 279). ACE2’nin kalp hiicrelerinde, bagirsak epitelinde ve kan damarlarinin
icerisinde yiiksek oranda bulunmaktadir. SARS-CoV-2 viriisiiniin bu yollar
kullanarak immiin hiicrelere girebildigi diistiniilmektedir (Kurtulus ve Pirim, 2020: 56-

57).

Viriis hava ortaminda koruyucu baloncugunu patlattig1 i¢in sabun gibi lipit
coziiciilerle kolaylikla yok edilebilir. Ayn1 zamanda eter (%75), etanol veya klor

icerikli dezenfektanlarla da etkisiz hale getirilebilmektedir.

1.3. Bulas Sekli ve Hastalik Seyri

Hastaligin ilk ortaya ¢ikist Wuhan sehrindeki bir deniz iiriinleri pazariyla
iliskilendirildigi i¢in, bulas seklinin hayvandan insana oldugu diistintilmiistiir. Ancak
kisa siire sonra hastalifin insandan insana bulastigr goriilmiistiir (Cascella ve ark.,
2021). Bugiin eldeki verilerle Covid-19°un damlacik yoluyla bulastig1 kesin olarak
bilinmektedir. Hasta ya da tasiyici bireylerin nefes alip verme, konusma, hapsirma,
Oksilirme gibi solunumla baglantili faaliyetleri sonucu, viriis tasiyan damlaciklar
havaya veya yiizeye yayilmakta, saglikli kisilerin bu ortamlarda bulunmalar1 veya
kontamine yiizeylerle temasi sonucu enfeksiyon gerceklesmektedir. Ozellikle kapali
alanlarda uzun siire tasiyici ile birlikte bulunulmasi enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Acik havada ise yaklasik 1,5-2 metre civart mesafe korundugu siirece viriisiin bulasma

riskinin 6nemli 6lcilide diistiigli gozlemlenmistir (Cascella ve ark., 2021).



Virlisiin farkli ortam kosullarinda ne kadar siire bulastiricilik 6zelligini
korudugu konusu net sinirlarla belirlenememis olsa da; havada yaklagik 3 saat, kagit
ve karton ylizeylerde 1 giin, metal ve plastik yiizeylerde ise 2~3 giin kadar aktif oldugu
yoniinde gozlemler mevcuttur. Bu sebeple 6zellikle kapali ortamlarin iyi
havalandirilmasi ve ¢ok kisinin kullandig1 kap1 kollari, merdiven korkuluklari, asansor
diigmeleri gibi yerlerle temastan kaginilmasi veya temas sonrasi dezenfektan kullanimi

bulasiciligin 6nlenmesinde 6nemli bir tedbir olarak goriilmektedir.

Covid-19 teshisi konulan kisilerde hastaligin seyri farkli seviyelerde
olabilmektedir. Asemptomatik vakalar goriilebildigi gibi, baz1 durumlarda hastalik
yogun bakim ve solunum cihazi destegi gerektirecek kadar agir seyretmektedir (Grant
ve ark., 2020: 4). Covid-19’a yakalanan hastalarda en sik karsilagilan semptomlar ates,
bas agrisi, tat ve koku kaybi, oksliriik, kas agris1 ve nefes alma giicliigiidiir. Hastaligin
agirlasmas1 durumunda zatiirre, akciger tutulumu, septik sok ve coklu organ

yetmezligi gibi ileri seviye tibbi destek alinmasi gereken tablolar olugmaktadir.

1.4. Tedavi ve As1 Calismalar
Hastaligin tespit edildigi ilk andan itibaren tedavi protokolleri olusturma
caligmalar1 da hizla baglamistir. Bu baglamda hem iyilestirici hem de 6nleyici tedavi

i¢in ¢esitli metotlar arastirilmistir.

SARS-CoV-2, ACE2 reseptoriine spike proteini araciligiyla baglanmaktadir.
Bu mekanizmasi sebebiyle RNA polimeraz inhibitorleri tedavide siklikla tercih
edilmistir. Covid-19 tedavisinde kullanilan antiviral inhibitérlerden bazilari;
remdesivir, favipiravir ve klorokindir (Tungok ve Incir, 2020: 101). Bunun yam sira
hastaligin yol actig1 sitokin firtinasinin Oniine ge¢mek icin Tocilizumab ve
hidroksiklorokin kullanimiyla olumlu sonuglar elde edilmistir (Xu ve ark., 2020:
10973). Ayrica immiin sistemi giiclendiren ilaglar ve kan bagis1 gibi yollarla elde
edilen pasif bagisiklama yontemleri de hastalik tedavisinde denenen ve kismen olumlu
sonuglar alinan tedavi yontemlerindendir. Ulkemizde Covid-19 tedavisinde giincel

olarak favipiravir kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021b).



Calismanin yapildig1 donemde asilama uygulamalar1 da hem diinya genelinde
hem de Tirkiye’de hiz kazanmistir. Covid-19 icin gelistirilen agilar tiretim
yontemlerine ve bagisiklik yanit1 saglama yollarina gore farkli gruplara ayrilmaktadir.
Birinci grupta geleneksel as1 yoOntemlerinden biri olan viriisiin etkisiz hale
getirilmesiyle olusturulan inaktif asilar yer almaktadir. Cinli Sinovac firmasinin
tirettigi ve iilkemizde de uygulanmakta olan CoronaVac asisi inaktif as1 grubunda yer
almaktadir. mRNA agilar, viicutta bagisiklik yaniti olusmasini saglayan proteinlerin
DNA ve RNA aracilifiyla sentezlenmesini saglayan yeni bir as1 tiiriidiir. Ulkemizde
aktif olarak kullanilan Pfizer/Biontech asis1 ile Tiirkiye’de uygulamasi bulunmayan
Moderna asilar1 bu grupta yer almaktadir. Ugiincii as1 tiirii viriislerin zayiflatilmasiyla
olusturulan ve viicutta bagisiklik yaniti alinmasin1 saglayan vektor asilardir. Astra

Zeneca ve Sputnik V asilar1 bu yontemi kullanmaktadir.

Diinya genelinde asilamalarin artmasi ile toplumsal bagisikligin kazanilmasi
ve normal yagantiya doniilmesi ongdriilmektedir. Ancak iiretim kisitlari, maliyetler,
as1 karsit1 hareketler ve iiclincii diinya iilkelerine ulasma zorluklar1 gibi nedenlerle
asilama siireci kiiresel anlamda yavas ilerlemektedir. Bunun yani sira asilarin etkinlik
stireleri ve yan etkileri hakkinda kapsamli ¢aligmalar yapmaya yetecek kadar uzun
stireli uygulamalar yapilamamistir. Bu durum asilamanin Covid-19’u ortadan kaldirma
thtimaline golge diisiirse de; bugiine kadar yapilmis olan ¢aligmalarda agilamanin 6lim
oranini azaltmasi, yayilimi diigiirmesi gibi olumlu etkileri nedeniyle halen en iyi

¢Oziim oldugu gercegini degistirememistir.

2. ANKSIYETE

Anksiyete, bireyin bir tehlike, felaket veya olumsuz bir durum beklentisiyle
hissettigi endise ve somatik gerilim tepkileriyle karakterize edilen bir duygudur.
Anksiyete ve korku kavrami siklikla birbiriyle karsilastirilsa da hem kavramsal olarak
hem de fizyolojik tepkiler bakimindan birbirinden ayirt edilmesi miimkiindiir.
Anksiyete genis bir zaman aralifinda hissedilen ve olasi tehlikelere odaklanan bir
duygu durumunu ifade eder. Korku ise simdiki zamanda yasanan, kisa siireli ve mevcut
bir tehlike karsisinda verilen bir tepkidir. Anksiyete, kisinin daha Onceki

tecriibelerinden, beklentilerinden veya inaniglarindan beslenebilir (Clark ve Beck,
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2010: 418). Bu noktada anksiyete ve korku arasindaki farki gosterebilecek bir diger
degiskenin de objektiflik/stibjektiflik ayrimi oldugu sdylenebilir. Ciinkii korkunun
kaynag1 gergektir ve birden ¢ok kisi tarafindan teyit edilebilir, ancak anksiyete kisinin

kendi duygular1 ve anilarindan beslenir ve herkes i¢in farkli bir anlam ifade eder.

2.1. Anksiyete Kavraminin Tanimi ve Anksiyetenin Sebepleri

Anksiyete, stresli durumlarda olagan bir tepkidir. Gegici siireli olmasi ve belirli
bir sebebe bagli olmasi durumunda kiginin basa ¢ikmasinmi kolaylastirir. Olast bir
tehlike durumunda hayatta kalmayr ve tehlikeden kacist saglayan bir uyarici
mekanizma davranis1 gosterir. Ayni zamanda belirli diizeyde (patolojik olmayan
seviyede) anksiyetenin performansi artirdigi da uzun siiredir bilinmektedir (Yerkes ve
Dodson, 1908). Tiirkiye’de yapilan bir calisma anksiyete ile hafiza diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulundugunu ve belirli seviyedeki anksiyetenin kisinin hafiza
becerilerini artirdigini ortaya koymustur (Oktem-Tandr, 1982: 31-35). Dolayisiyla kisi
icin stres olusturabilecek yeni biriyle tanisma, yeni bir ise baglama, sinava hazirlanma
gibi durumlarda yasanan anksiyete normal bir duygu olarak kabul edilir (Cutuk, 2017:
42).

Anksiyete bireyin yasamini olumsuz yonde etkilemeye basladiginda ve kiside
zihinsel, davranigsal ve duygusal bozukluklar goriildiigiinde patolojik bir durumdan
s0z etmek miimkiin olabilir. Bu taninin konulabilmesi i¢in biraz dnce bahsedilenin
aksine anksiyete duygusunun hemen her zaman hissedilmeye baslamasi, zaman
icerisinde azalmak yerine artma egilimi gdstermesi ve anksiyeteye dayali fiziksel

bulgularin kisinin yasamini1 6nemli 6l¢iide etkilemis olmas1 gerekmektedir.

Bireylerde anksiyete gelismesinin pek ¢ok sebebi olabilir. Ozellikle aile
bireylerinde anksiyete ve fobinin goriilmesinin, ¢ocuklarda da ayni davranisin
gelismesine sebep oldugunu ortaya koyan ¢ok sayida calisma vardir (Bogels ve
Brechman-Toussaint, 2006; Johnson ve ark., 2001; Muris ve Merckelbach, 2012;
Turner ve ark., 1987; Warner ve ark., 1995). Anksiyetenin goriilme siklig1 yas ve
cinsiyete bagl olarak degisiklik gostermektedir. Caligmalar kadinlarin hayatinin bir
doneminde anksiyeteyi deneyimleme olasiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Lewinsohn ve ark., 1998: 111; McLean ve Anderson, 2009: 502).
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2.2. Anksiyete Tiirleri

Anksiyete ile alakali patolojik olgular nevrotik bozukluklar grubunda
degerlendirilmektedir. Bu bozukluklarda kisinin benlik algisi, sosyal davranislar1 ve
olaylar1 degerlendirme yetenekleri olmasi gerektigi gibi seyreder. Ancak kisi yiiksek

stres kaynaklari ile bas etmede sorunlar yasamaktadir (Uzbay, 2002: 5).

Anksiyete tek basina bir hastalik olabilecegi gibi baska mental ve fiziksel
hastaliklarla birlikte yaygin sekilde goriilebilmektedir (Alkan, 2007; Sareen ve ark.,
2005; Stavrakaki ve Vargo, 1986). Ornegin anksiyetenin alt dallarindan biri olarak ele
alinan panik bozuklugun siklikla major depresyonla birlikte goriildigi belirtilmistir
(Gorka ve ark., 2015: 87; Lesser, 1988: 3; Stavrakaki ve Vargo, 1986: 15). Psikolojik
hastaliklarda ayni anda birden c¢ok tani konan hastalarin, hastaliklar1 daha agir
gecirdigi ve tedavi siirecinin daha zorlastig1 yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur.
Dolayistyla hastaligin tedavi edilmesinde taninin dogrulugu ve eksiksiz olmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Anksiyete bozukluklar1 2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te
asagidaki gibi siiflandirilmistir (APA, 2013):

e Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

e Secici Sessizlik

e Ozgiil Fobi

e Sosyal Anksiyete Bozuklugu

e Panik Bozuklugu ve Panik Atak

e Agorafobi

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu

e Madde veya ilag Kaynakli Anksiyete Bozuklugu

e Diger Tibbi Nedenlere Bagli Anksiyete Bozuklugu

2.2.1. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi, kisinin evinden veya baglandig1 figiirden (kisi ya da
nesne) ayrit kalma fikriyle yasadigi asir1 gerginlik ve anksiyete halidir. Ayrilma

anksiyetesi, baglanma davranisiyla dogrudan alakalidir. Baglanma; insani, tipki diger
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canlilarda oldugu gibi, dogal se¢ilim siirecinde avantajli hale getirebilecek gerekli bir
davranigtir (Bowlby, 1982: 669). Bebeklikte anne ile gelistirilen giivenli baglanma,
cocukluk doneminde yasanan ayrilik anksiyetesini makul ve mantikli bir diizeyde
tutabilmektedir (Gokmen, 2009: 13-15). Ancak bu anksiyete ¢ocugun gelisimsel
stirecini etkileyecek kadar yogun yasandiginda veya yetiskinligine dek uzandiginda,

patolojik bir durumdan s6z etmek miimkiindiir.

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, DSM-5’e kadar ¢ocukluk donemi hastalig1
olarak nitelendirilmistir. Ancak DSM-5 ile birlikte yetiskinler i¢in de tanmi kriterleri
gelistirilmistir. Anksiyete diizeyinin patolojik olarak nitelendirilebilmesi i¢cin bu
kriterlerin en az 3 tanesi, c¢ocukluk doneminde minimum 4 hafta, yetiskinlik
doneminde ise minimum 6 ay gozlemlenmelidir. APA, DSM-5’te ayrilma
anksiyetesinin tanistyla ilgili ¢esitli kriterler belirlemistir. Evden veya baglandigi
figiirden ayrilma diisiincesinin, kiginin gelisimiyle uyumsuz sekilde korkuya yol
acmasi ayrilma anksiyetesi teshisi i¢cin gegerli kriterlerden biridir. Bunun yani sira uzak
kaldiklar1 kisinin 1yiligi hakkinda endise duyma, siirekli iletisim halinde olma istegi,
ayrilma korkusunu konu alan kabuslarin siklikla tekrar etmesi, kaybolma, kagirilma ya
da hastalik gibi kotii bir olay sonucu baglandiklar figlirden ayr1 kalma korkusu diger
tant kriterlerindendir. Bu tamiyr alan kisiler evde ya da disarida yalmiz kalma
konusunda isteksizlerdir. Ozellikle ¢ocuklarda yalnizken uykuya dalamama,
huzursuzluk hali, ebeveyninin veya kardesinin yaninda yatma konusunda israr etme
davraniglar1 gézlemlenebilir. Cocuklarda goriilen bas agrisi, karin agrisi, bulant1 gibi
sikayetlere yetiskinlerde ¢arpinti, bag donmesi ve bayilma gibi fiziksel tepkiler de
eklenmektedir (APA, 2013).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin, yetiskinlikte de aym
tanty1 aldig1 gesitli calismalarla gosterilmistir. Ayrica bu anksiyete tiiriiniin diger
anksiyete tiirleriyle es tan1 alma olasiliginin daha fazla oldugu yakin zamanda yapilan
calismalarda gosterilmistir (Demir ve Gorgiilii, 2020). Dolayisiyla hastaligin erkenden
tespit edilmesi ve dogru miidahalelerle tedavi edilmesi uzun vadede kisinin psikolojik

sagligini olumlu sekilde etkileyecektir.
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2.2.2. Secici Sessizlik

Bireyin konugma yetenekleriyle ilgili bir sorunu olmamasina ragmen, belirli
yerlerde (6rnegin okul, igyeri vb.) konusamamasiyla tanimlanan anksiyete tiiriidiir.
Toplumda goriilme siklig1 diger hastaliklara gore daha diisiiktiir (90,03 - %1). Bu
hastalikta kisi aile bireyleriyle veya yakin arkadaslariyla iletisiminde bir sorun
yasamazken, toplum karsisinda olduklarinda konusamaz veya kendilerine sorulan
sorulara yanit veremezler. Bu durum kisinin konuyla ilgili bilgisinden bagimsiz olarak
gelisir. Yani kisi ¢ok iyi seviyede bilgi sahibi oldugu bir konuda bile belirli yerlerde
konusamayabilir. Nitekim bu durum hastaliga tan1 konulmasini da kolaylastiran bir

farkliliktir.

Secici sessizlik genellikle ¢ocukluk doneminde goriilmektedir. Okulda
ogretmenleriyle iletisim kurmayr reddetmeleri akademik eksiklige yol acabilir. Bu
bozukluga sahip ¢cocuklar konusmasalar da bazen farkli iletisim araglarini (isaret etme,
yazma vb.) kullanabilirler (APA, 2013). Secici sessizlik tanist alan cocuklarin
neredeyse tamaminda bagka anksiyete tiirleriyle es tan1 goriiliir. En ¢ok es tan1 alan
bozukluk sosyal fobi olarak belirtilmistir (APA, 2013). Segici sessizlik tedavisinde
bireysel psikoterapilerin yani sira grup odakli aile terapisi, oyun terapisi konusma
terapisi gibi yontemlerin tek basina veya birlikte kullaniminin faydali olabildigi

goriilmiistiir (Tunca ve Akdemir, 2020: 122).

2.2.3. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi, bireyin belirli bir nesne veya durum karsisinda siirekli korku ve
endise hissetmesidir. Yasanan korku veya endise hali, belirli bir nesne veya durumun
yarattigy gercek tehlikeyle ve toplumsal tepkiyle orantisizdir. Ozgiil fobiyi ortaya
cikaran nedenler cevresel etkiler, kosullandirmalar ve kalitimsal yatkinlik olabilecegi
gibi fobinin kendisini inceleyerek de belirlenebilir (Muris ve Merckelbach, 2012: 9-
10). Ozgiil fobinin kaynag kisinin kendi deneyimleri sonucu ortaya ¢ikabilir (6rnegin
hayvan fobisi, su fobisi, karanlik fobisi vb.). Bunun yan1 sira Kkisiler
deneyimlemedikleri seyler hakkinda da korku duyabilirler (6rnegin enjeksiyon
korkusu, u¢gma korkusu vb.). Bu farklilik, 6zgiil fobinin kaynagi hakkinda degisik
goriisler ortaya atilmasina sebep olmustur. Psikanalitik teorisyenlere gore fobiler daha

derindeki sorunlarin bir tiir disavurumudur. Davranigsal yaklagimda ise fobinin
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gelismesine ortam hazirlayan seyin cevresel uyaranlar oldugu one siiriilmiistiir.
Biligsel yaklasim irrasyonel fikir yapisinin fobiyi ortaya g¢ikarttigini belirtilmistir.
Biyolojik yaklasimda fobilerin genetik kaynaklar1 {izerinde durularak bu alandaki
calismalar farkli bir bakis acisiyla desteklenmistir (Muris ve Merckelbach, 2012;
Thorpe ve Salkovskis, 1995).

Ozgiil fobinin kaynag1 hakkindaki fikirler farkli olsa da, mevcut ¢alismalar bu
anksiyete bozuklugunun toplumda en sik goriilen anksiyete tiirleri arasinda oldugu
konusunda hemfikirdir. Hastaligin yetiskinlik ¢aginda goriilme orani yas grubuna,
cinsiyete ve yasanilan bolgeye gore farklilik gostermekle birlikte ortalama %4-%9
arasindadir (APA, 2013). Hayvanlardan, dogal etkenlerden ya da belirli durumlardan
korkma ve bunlara 6zgii fobi gelistirme davranisi kadinlarda erkeklere oranla iki kat
daha sik goriilmektedir. Ustelik herhangi bir fobisi olan hastalarin yaklasik %75’ inde
lic ya da daha fazla fobi goriilmektedir.

Ozgiil fobinin tedavisinde ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Sistematik
duyarsizlastirma ya da maruz birakma tedavisi 6zgiil fobi tedavisinde kullanilan bir
davranigsal terapidir. Ancak duruma gore maliyetli veya tehlikeli olabilecegi icin
terapist i¢in zor bir yontemdir (Garcia-Palacios ve ark., 2002: 991). Kisinin kendini
telkin ederek korkulariyla mental olarak ylizlesmesini saglamak da fobi tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Yapilan ¢alismalar kendilerine sézlii yonerge veren kisilerin
fobileriyle basa ¢ikmakta daha basarili olduklarini ortaya koymustur (Kanfer ve ark.,
1975: 257). Bunlarin yani sira hipnoz, simiilasyon, ila¢ tedavisi gibi yontemler de

0zgll fobi tedavisi i¢in alternatif olusturmaktadir (Choy ve ark., 2007).

2.2.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal anksiyete bozuklugu —ya da daha sik kullanilan adiyla sosyal fobi-
kisinin sosyal ortamlarda bulundugunda yasadigi yogun anksiyete ve korku
durumudur. Bu bozukluga sahip olan kisiler endiseli, zayif, sikict ya da aptal
goriinmekten cekinirler (APA, 2013). Sosyal anksiyete bozuklugundan soz
edilebilmesi ic¢in, korku ve anksiyetenin neredeyse tiim sosyal durumlarda
tekrarlamasi1 gerekir. Hatta kisi yasadig1 bu anksiyete sebebiyle sosyal ortamlardan

kaginma egilimi gosterir.
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Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerde diisiik benlik saygisi ve yiiksek 6z
elestiri gdzlemlenmekte, buna depresif sendromlar da eslik etmektedir (Cox ve ark.,
2004: 232). Bu kisiler baskalarin1 kizdirmaktan ve reddedilmekten korkarlar. Sosyal
fobi, kisilerin yasam kalitesini diigiiren, engelleyici bir anksiyete bozuklugudur (Stein
ve Kean, 2000: 1606). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan kapsamli bir aragtirma
ile sosyal fobinin 12 aylik siirecte veya yasam boyu goriilme sikliginin %7 ila %12
arasinda degistigi goriilmistiir. Hastaligin kadinlarda goriilme oraninin erkeklerden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ruscio ve ark., 2007: 17). Tiirkiye’de yiiriitiilen
cesitli aragtirmalarda bu oranin geng yetiskinlerde %9.8 ila %22 arasinda degistigi
goriilmustiir (Dilbaz, 2000: 5; Giiltekin ve Dereboy, 2011: 153).

2.2.5. Panik Bozuklugu ve Panik Atak

Panik atak; ¢arpint, terleme, titreme, nefes darligi, bogulma hissi, gogiis agrisi,
mide bulantisi, karin agrisi, bas donmesi, lirperme veya sicak basmasi, uyusma veya
karincalanma hissi, gergeklikten kopma, delirme korkusu ve 6liim korkusu gibi
semptomlardan en az dordiiniin bir arada goriildiigli, dakikalar icerisinde zirveye
ulasan, yogun bir korku ve anksiyete halidir (APA, 2013). Panik bozuklugu ise rastgele
gelisen ve tekrarlayan panik ataklarla ve bu ataklarin yeniden yasanacagina dair
beklentiyle gelisen bir anksiyete bozuklugudur. iki kavram arasindaki en 6nemli fark
panik atagin bir semptom panik bozuklugun ise bir hastalik olmasidir. Ayn1 bolgede
yasayan insanlar arasinda panik bozukluk goriilme siklig1 %2~3 civarindayken, panik

atak gecirme siklig1 %11.2°ye kadar ¢ikabilmektedir (APA, 2013).

Panik ataklar farkli psikolojik veya fiziksel bozukluklarla da iligkilendirilebilir.
Ornegin 6zgiil fobisi olan bireyler, fobilerine konu olan nesnelerle karsilastiklarinda
veya karsilastiklarini diistindiiklerinde panik atak yasayabilirler (Roy-Byrne ve ark.,
2006: 1023). Yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu tanisi alan kisilerin
yasadiklar1 panik atak krizlerinin benzerlik gosterdigi belirtilmistir (Anderson ve ark.,
1984: 575). Cesitli kardiyolojik hastaliklar, astim, hipoglisemi, hipertiroidizm,
norepinefrin  diizensizlikleri gibi  fizyolojik hastaliklar da panik atakla

iliskilendirilmistir (APA, 2013).
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Panik bozuklugu genellikle tek basina goriilmemektedir. Calismalar panik
bozuklugu teshisi alan bireylerde ayn1 zamanda major depresyon, bipolar bozukluk,
alkol veya madde kotliye kullannmi ve diger anksiyete bozukluklari gibi ¢esitli
psikolojik hastalik tanilarinin da bulundugunu gostermistir (Goisman ve ark., 1995;
Kessler ve ark., 2009; Zimmermann ve ark., 2003). Bu tip komorbidite durumlarinda
panik bozuklugu birincil hastalik olabilecegi gibi, diger hastaliga eslik eden ikincil
hastalik olarak da goriilebilmektedir (Roy-Byrne ve ark., 2006: 1024).

2.2.6. Agorafobi

Agorafobi, genel olarak kisinin kagmasini veya tek bagina miicadele etmesini
gerektirecek durumlarla karsilagma ve bu durumdan kurtulamama senaryosu
lizerinden ortaya ¢ikan korku ve panik halidir. Bu bozukluga sahip olan bireyler
otobiis, ugak, gemi gibi toplu tasima araclarinda bulundugunda; pazaryeri, festival
alani, koprii, otopark gibi agik ve kalabalik alanlarda bulundugunda; sinema, tiyatro
aligveris merkezi gibi kapali yerlerde bulundugunda ya da evden tek basina disari
ciktiginda yogun bir anksiyete yasarlar (APA, 2013). Kisi, boyle yerlerde basina kotii
bir sey gelecegine ve bu durumda kagamayacagina ya da etraftan yardim
alamayacagina inanir. Bu bozukluga sahip kisiler disar1 ¢iktiklarinda yaninda mutlaka
giivenebilecekleri bir refakatci bulunmasini isterler. Ileri safhalarda bu hastalik kisinin

evden ¢ikmasini neredeyse imkansiz hale getirebilir.

Agorafobi ile panik atak arasinda siki bir iliski vardir. Yapilan calismalar
agorafobiden mustarip kisilerin biiylik kisminin (%92 (Garvey ve Tuason, 1984: 529),
%80 (Breier, 1986: 1032)) en az bir kez panik atak gecirmis olduklarini
gostermektedir. Cogu zaman panik atak semptomlari ile agorafobi semptomlar1 biiyiik
Olclide benzerdir. Bu sebeple tekrarlayan panik ataklarda agorafobi ve panik bozukluk
teshisinin ayrilabilmesi i¢in hastanin, agorafobi kriterlerinin iki ya da daha fazlasim

tasimasi beklenmektedir (APA, 2013).
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2.2.7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Kaygi Bozuklugu)

Yaygin anksiyete bozuklugu, kisinin birtakim olaylar veya durumlar karsisinda
siirekli ve orantisiz olarak anksiyete yasamasidir. Kisi anksiyete diizeyini kontrol
etmekte zorlanir. Kaygilarinin yersiz oldugunu bilse bile, glindelik hayatini olumsuz
etkileyecek diizeyde endige halinden kurtulamaz. Bu hastalia sahip kisiler olaylarin
kontrollerinin disinda gelisecegini ve en kotii sonugla karsilasacaklarini diisiintir.
Anksiyete kaynagi is yerindeki sorumluluklar, aile bireylerinin saglik durumu, finansal
kaygilar olabilecegi gibi ¢ok daha kii¢iik rutin isler icin de anksiyete durumu
gozlemlenebilir (APA, 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugunda yasanan anksiyete asiridir ve kisinin psiko-
sosyal durumuna olumsuz etki eder. Giinliik hayatta yasanan ve patolojik olmayan
anksiyeteden bu Ozelligiyle ayrilabilir. Ciinkii giinliik hayatta yasanan anksiyetenin
makul bir sebebi vardir, yonetilebilir ve daha 6nemli durumlar s6z konusu oldugunda
anksiyete goz ard edilebilir. Ustelik patolojik olmayan anksiyete durumunda yaygin
anksiyete bozuklugunda goriilen kas gerginligi, uyku bozukluklari, dalginlik,
gerginlik, sinirlilik, konsantrasyon giicligii gibi semptomlar gdzlemlenmemekte;
yahut ¢ok kisa siireli etki etmektedir. Ancak yaygin anksiyete bozuklugu teshisi alan
hastalar bu belirtileri en az 6 ay siireyle ve hemen her giin yasamaktadirlar.

Yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyete bozukluklari i¢erisinde en sik goriilen
hastalik tiiriidiir. Bununla beraber psikiyatrik hastaliklarin tiimii ele alindiginda
depresyondan sonra en sik goriilen ikinci psikiyatrik bozukluktur. Arastirmalar bu
hastaligin toplumda goriilme sikliginin %3~%8 arasinda degistigini gostermistir
(Wittchen ve Hoyer, 2001: 16-17). Yaygin anksiyete bozuklugu goriilen kisiler
genellikle somatik rahatsizliklarindan sikayetgi olur ve aile hekimligi, i¢ hastaliklari,
kardiyoloji gibi birimlere bagvurur (Tamam ve Demirkol, 2019: 1642). Bu noktada

hekimin dogru degerlendirme ve yonlendirmesi son derece énemlidir.

Yaygin anksiyete bozuklugu depresyon ve diger anksiyete bozukluklariyla
birlikte goriilebilmektedir (Wittchen ve Hoyer, 2001: 15). Hem komorbit olarak hem
de tek basina hayati zorlastiran ve kisinin yagam kalitesini diisiiren bir rahatsizliktir.

Tedavisinde diger anksiyete tiirlerinde oldugu gibi biligsel-davranis¢1 ve destekleyici

18



terapiler, stres yOnetimi egitimi, biligsel tekrar yapilandirma, psikoterapi ve ilag
tedavisi gibi yontemler uygulanmaktadir. Tedavi siireci uzundur ve hastaligin yeniden
goriilme ihtimali oldukca yiiksektir. Yaygin anksiyete bozuklugu teshisi alan
hastalarin yalnizca tiigte biri tamamen iyilestigini belirtmistir (Wittchen ve Hoyer,
2001: 18). Hastada tam iyilesme saglanamasa bile hastaliga kars1 biling gelistirme ve
bir kontrol mekanizmasi kurma, kisinin yasadigi semptomlar1 ve dolayisiyla hastaligin
seyrini iyilestirebilir. Hastalig1 tetikleyen stres faktorlerini azaltmak da onleyici bir

tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir.

2.2.8. Madde veya fla¢c Kaynakh Anksiyete Bozuklugu

Uzun siireli kullanimlar1 veya suiistimalleri halinde anksiyete ve diger bazi
psikolojik veya fizyolojik hastaliklara yol acan on madde grubu tanimlanmuistir.
Bunlar; alkol, kafein, kannabis, haliisinojenler, u¢ucu maddeler, opioidler, sedatifler,
stimulanlar, tiitiin ve diger maddelerdir (APA, 2013). Bu maddelere bagli olarak
gelisen anksiyete bozukluklarmin teshisinde, ortaya ¢ikan belirtilerin ilact veya
maddeyi kullanimin hemen ardindan gelismesi ve ilaglarin deliryum etkisinden

bagimsiz olarak ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Karaoglan ve ark., 2020: 53).

2.2.9. Diger Tibbi Nedenlere Bagh Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete ve panik ataklarin hakim oldugu hasta tablosunda, baska bir
rahatsizlik olmaksizin ortaya ¢ikan anksiyete bozuklugudur. Hastanin tibb1 dykiisi,
fiziki muayenesi ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirilerek ortaya ¢ikan anksiyetenin
bagska bir tibbi durumun dogrudan ortaya ¢ikardig: bir sonug oldugunun tespit edilmesi
gerekir. Anksiyete yarattig1 bilinen bir takim fizyolojik hastaliklar mevcuttur. Bunlar
endokrin sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1
ve bazi norolojik hastaliklardir. Bu hastaliklarla anksiyetenin estanili olmasi, mevcut
anksiyeteyi diger tibbi nedenlere bagli anksiyete bozuklugu teshisiyle
iliskilendirmektedir.
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2.3. Anksiyete Belirtileri, Tani ve Tedavi Yontemleri

Anksiyete bozukluklarmin tanisinda mevcut siniflandirmalar géz Oniinde
bulundurularak spesifik 6zellikleri tespit edilmelidir. Her bir anksiyete bozuklugunun
kendine 6zgli belirtisi ve tedavi yaklasimi s6z konusudur. Ancak anksiyetenin
patolojik hale geldigi durumlarda hastalarin gosterdigi belirli ortak fiziksel tepkiler,

zihinsel tepkiler ve davranig paternleri mevcuttur.

Anksiyete teshisi alan hastalarin genelinde tasikardi, ¢arpinti, titreme, nefes
alma veya yutkunmada giicliik, el ve ayalarin agir1 terlemesi veya soguklugu, sik idrara
cikma istegi gibi tepkiler gézlemlenmistir. Zihinsel olarak siirekli tehlike korkusu,
endiselilik hali, odaklanamama, uyku sorunlar1 ve cinsel istekte azalma gibi belirtiler

anksiyeteye isaret etmektedir (Agali, 2015: 26).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde oncelikle anksiyeteyi olusturan durum
tespit edilmelidir. Boylelikle birey anksiyetenin kaynagina yonelik diisiince ve
davraniglarinda daha kararli ve bilingli davranacaktir. Anksiyetenin tedavisinde
genellikle psikoterapi, psikanaliz veya ilaglar kullanilmaktadir. Bu tedavi
yontemlerinden hangisinin kisiye daha uygun oldugu belirlenmesiyle bu yontemlerden

biri ya da birka¢i uygulanmaktadir.

Anksiyete bozukluklarina yonelik tedavi yontemlerinden biri olan bilissel
davranig¢r terapi, kisinin duygulari, diisiinceleri ve davranislar1 arasindaki iliskiden
faydalanir. Kiside anksiyeteyi ortaya ¢ikaran durumlarin ne oldugunu tanimlar ve
kisiyi bu nedenler iizerinde diisiinmeye zorlar. Bu sayede kisinin anksiyete olusturan
gercek dis1 diisiince veya yanlis duygulanimlari, daha gergekg¢i ve olumlu duygularla
degistirilebilir. Bu tedavi esnasinda sik sik ¢esitli gorevler verilerek, olumlu
davraniglarin hayatin her alanina yayilmasi ve igsellestirilmesi saglanir. Gevseme
egitimi, alistirma, sistematik duyarsizlastirma, tepki engelleme gibi yontemler bilissel
davranigci terapide kullanilan tedavi metotlar1 arasindadir (Demiralp ve Oflaz, 2007:

134).
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Psikanaliz, anksiyete tedavisinde kullanilan bir diger yontemdir. Sigmund
Freud’un caligmalariyla gelisen ve sekillenen bu terapi yonteminde daha ¢ok biling
dis1 unsurlarin etkileri anlasilmaya c¢alisilir. Kisinin i¢ diinyasina yonelmesi, igsel
catigmalarinin farkina varmasi ve bu sayede yasadigi rahatsizligin kokenine inerek

diisiince ve davraniglarinda kalici bir diizelme elde etmesi amaglanir.

Ilag tedavisi anksiyetede tek basina kullanilabilir veya terapi tedavilerine eslik
edebilir. Ila¢ tedavisiyle desteklenen terapilerin anksiyete bozukluklarini 6nemli

Olciide azalttigina dair ¢esitli calismalar bulunmaktadir (Cutuk, 2017: 50).

3. PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK

Psikolojik saglamlik, kisilerin kriz ve kaos gibi olagan dis1 durumlarda sakin
kalabilmelerini ve uzun vadede Kkarsilasabilecekleri olumsuz sonuglarin Oniine
gecebilmelerini saglayan psikolojik ve davranissal yeteneklerin tiimiinii ifade eder

(Robertson ve ark., 2015: 534).

3.1. Psikolojik Saglamhk Kavraminin Tanim ve Gelisimi

Psikolojik saglamlik kavrami ilk olarak 1950’lerde yiiriitiilen bir arastirma
esnasinda ortaya ¢ikmistir. Emmy Werner tarafindan yiiriitiilen ve yaklagik 40 yillik
bir gdzleme konu olan ¢alismanin baglangic1 1955 yilinda atilmistir. Werner, Kauai
bolgesinden 866 ¢ocugu, dogumundan itibaren gozlemlemis, ailelerinin durumu ile
cocuklarin yetigkinlikte sergiledikleri davraniglarin arasindaki iliskiyi anlamaya
calismistir. Arastirmaya katilan ailelerin c¢ogu fakir, issiz ve alkoliktir. Bazi
ebeveynlerde akil hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir (Werner ve Smith, 1979).
Aragtirmaya katilan tiim katilimcilar zor yasam sartlarina maruz kalsa da; {icte birinin
yiiksek risk grubunda oldugu kaydedilmis; calisma bu grupla siirdiiriilmiistiir. Yiiksek
risk altinda biiyiiyen ¢ocuklarin tigte ikisi yetiskinliklerinde de ailelerinde goriilen
yikic1 davraniglar siirdiirmiislerdir. Ancak ticte birlik grubun (30 erkek, 42 kadin) geng
yetigkinlik dénemlerinde yapilan gozlemlerde ailelerinde gozlemlenen davranislari
sergilemeyip, basarili olduklar1 goriilmiistiir. Warner bu grubu “direngli, dayanikli
(resilient)” olarak nitelemistir (Werner, 1989: 73). Boylelikle psikolojik saglamlikla

ilgili ilk uzun dénem c¢alismasi ortaya konmustur.

21



Psikolojik saglamlik konusunda oncii nitelik tasiyan g¢alismalardan bazilar
sizofreni tanisi almig ebeveynlerin ¢cocuklari lizerinde yiiriitiilen arastirmalar olmustur
(Masten, 1989; Masten ve ark., 1990). Hasta ebeveynlerin ¢ocuklarinin, yetersiz bakim
sebebiyle gelisim donemlerinin zarar gordiigii, bunun ileri donem yasamlarina da
basarisizlik olarak yansidigi gozlemlenmistir. Bu beklenen bir sonugtur. Ancak
sasirtict olan; ayni sartlarda biiyliyen bazi c¢ocuklarin ailelerinden gelen bu
olumsuzluklardan etkilenmeyip, hem akademik olarak, hem de yasamlarinda basarili
olabilmeleridir. Bu durumun sebebini sorgulayan arastirmacilar da tipki Werner gibi

psikolojik saglamlik kavraminin iizerine gitmislerdir.

1900’lerin son ¢eyreginden itibaren yogunlagan psikolojik saglamlik
calismalari literatiire ¢ok sayida tanimin girmesine vesile olmustur. Rutter psikolojik
saglamlig bir kisinin, olumsuz sonuglara yol acabilecek olan ¢evresel tehlikelere karsi
gelistirdigi yanit1 degistiren veya iyilestiren davranislar1 olarak tanimlamistir (Rutter,
1987: 316). Stres ve zorluklara kars1 iyimser ve umutlu tutum sergilemeyi saglayan
bireysel farkliliklar oldugunu belirtmistir (Rutter, 1990: 209). Masten, Best ve
Garmezy’e (1990) gore psikolojik saglamlik, zorlu ve tehditkar kosullar karsisinda

basarili bir adaptasyon gelistirip siirdiirebilme kapasitesidir.

Bonanno da biiyiik kayiplarin ve travmalarin psikolojik saglamlik {izerindeki
etkileri hakkinda ¢alismistir. Ona gore psikolojik saglamlik; kendisiyle yakin iligki
kurulan birinin 6liimii veya yasamu tehdit eden bir olay gibi son derece yikici bir
durumla kars1 karsiya kalan yetiskinlerin; psikolojik ve fiziksel islevlerini, saglikli ve

nispeten istikrarli bir sekilde siirdiirebilme yetenegidir (Bonanno, 2004: 20).

Psikolojik saglamlik strese karsi bagisiklik kazanmayr degil, olumsuz
deneyimlerin listesinden gelebilmeyi ifade eder (Norris ve ark., 2009: 2190). Bunun
yani sira bazi arastirmalar psikolojik saglamligin stres ve akil sagligi arasindaki
dengeyi kuran bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir (Howel ve ark., 2017: 9). Psikolojik
saglamligin tanimi1 yapilirken bunun dinamik bir siire¢ olduguna da dikkat ¢ekilmistir.
Risk stirecleri ile i¢ ve dis kaynakli korumalarin birbiriyle olan miicadelesi
vurgulanmistir (Rutter 1987: 329). Dolayisiyla psikolojik dayanikliligin bir kisilik

0zelligi ya da bireysel bir nitelik olmadigina dikkat edilmesi gerekir (Luthar ve ark.,
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2000: 546; Rutter, 1999: 120). Bu tanimlar cercevesinde psikolojik saglamligin
gelistirilebilir ve giiclendirilebilir bir kavram oldugunu sdylemek yanlis olmaz.
Psikolojik saglamlikla ilgili calismalarin, ¢ocuk gelisimine odaklanan aragtirmalardan
¢ikmasimin dnemli sebeplerinden biri de budur. Ozellikle riskli gruptaki ¢ocuklarin
psikolojik saglamliklarinin artirilmasi, toplumsal alandaki onleyici c¢alismalarin
etkinligini de artiracaktir (Krumpfer, 1999, aktaran Gizir, 2004: 135).

Psikolojik saglamlikla ilgili tanimlar farkli olsa da, hepsinin bulustugu bazi
ortak noktalar bulunmaktadir. Ornegin psikolojik saglamliktan s6z edebilmek igin
mutlaka belirli bir risk ve olumsuz bir durumun olugmasi gerekmektedir. Biiytik bir
travma yagamaksizin hayatta basarili olan kisilerin durumu psikolojik saglamlik
ifadesinden farkl sekillerde degerlendirilmelidir (Luthar ve ark., 2000). Bunun yan
sira mevcut durumun iistesinden gelebilme, i¢ tutarliligini koruyabilme ve adaptasyon

gelistirebilme de bu kavramin taniminda siklikla kullanilan ifadelerdir.

3.2. Psikolojik Saglamhg Etkileyen Faktorler

Arastirmacilar psikolojik saglamligi li¢ boyutta incelemislerdir (Masten ve ark,
1990; Windle, 2010). Birinci boyut psikolojik saglamligin olusmasi ya da tespiti i¢in
zemin olusturan risk faktorleri, ikincisi psikolojik saglam olma durumunu saglayan
adaptasyon ve yeterlilik, {ligiinclisii ise travmayr atlatmayr kolaylastiran koruyucu

faktorlerdir.

3.2.1. Risk Faktorleri

Risk, psikoloji alaninda, bir hastalik ya da bozuklugun gelismesi gibi olumsuz
bir durumun meydana gelme olasilig1 olarak tanimlanmustir (Gizir, 2007: 116). Risk,
ayn1 zamanda bir eylem veya davranisla ilgili kayip veya zarar gorme olasiligidir. Risk
faktorleri ise bireyi olumsuz bir duruma siiriikleyecek veya bir problemin ortaya
¢tkmasina neden olacak etkilerdir (Aktan ve Onder, 2018: 25; Kirby ve Fraser, 1997:
10-11). Risk faktorleri ¢ogunlukla geriye doniik olarak tanimlanir, ileriye doniik
calismalarla bu risk faktorlerinin gozlemlenen duruma yonelik negatif etkileri

dogrulanir (Masten ve ark., 1990: 426).
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Psikolojik saglamliktan s6z edilebilmesi i¢in belirli risk faktorlerinin ve bu
faktorlerin dogurdugu olumsuz sonuglarin kisinin yasamina etki etmesi gerekmektedir.
Ancak bu noktada risk faktorlerinin dogru sekilde tanimlanabilmesi ve Olgiilebilir
olmast 6nemlidir. Bu sebeple bazi arastirmacilar ¢alismalarinda risk faktorlerini
yakin/uzak ve degistirilebilir/degistirilemez risk faktorleri olarak siniflandirmiglardir
(Akar, 2018: 11-12). Siniflandirmalar keskin ¢izgilerle birbirinden ayrilmadigi gibi
bazen birka¢ risk faktdrii de bir arada goriilebilmektedir. Ornegin ebeveynlerin
bosanmis olmasi uzak bir risk faktoriidiir, madde kullanimi ise yakin bir risk
faktoriidiir. Benzer sekilde bosanmis ebeveyn degistirilemez bir risk faktoriiyken
madde kullanimi degistirilebilirdir. Bir kiside birden fazla risk faktoriiniin es zamanl
olarak ortaya cikmasi son derece olasidir (Masten, 2020: 99). Dolayisiyla bu
ayrimlarin disinda literatiirde risk faktorleri kendilerini ortaya ¢ikaran kaynaklar g6z
Oniine alinarak ii¢ temel baslik altinda incelenmistir. Bunlar; bireysel faktorler, ailesel

faktorler ve gevresel faktorlerdir (Gizir, 2007: 116).

Bireysel risk faktorleri: Kisinin fiziksel ya da biyolojik durumundan

kaynaklananlar ve karakter ya da mizacindan kaynaklananlar olarak iki grupta
incelenebilir. Literatiirde prematiire dogum, kronik hastaliklar, engellilik, ergenlik
doneminde annelik, diisiik 1Q puani gibi fiziksel ya da biyolojik risk faktorleri cesitli
arastirmalara konu olmustur (Alschuler ve ark., 2016; Cal ve ark., 2015; Gutman ve
ark., 2003; Hassani ve ark., 2017; Lammertink ve ark., 2021; Papri ve ark., 2016;
Porcelli ve ark., 2014; Werner, 1989; Wolke, 2018).

Kisinin karakter 6zellikleri ve mizacinin da risk faktorii olusturabilecegini
belirten aragtirmalar bulunmaktadir. Werner (1993: 513) uzun yillar siiren gézlemleri
ile psikolojik dayanikliligin aile yoksullugu, ebeveyn patolojisi gibi etmenlerin yani
sira kisilerin mizag 6zellikleri ile de alakali olabilecegini; bazi davranis kaliplarinin
ailelerden cocuklara aktarildigin1 gostermistir. Yiksek kronik stres, alkol/ilag
kullanimi istismari, olumsuz yasam olaylar1 gibi davranis ve kisilik 6zellikleri de,
etkilenen kisiler icin birer risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Bartone ve ark.,

2015; Garmezy, 1993; Radke-Yarrow ve Brown, 1993).
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Sosyal risk faktorleri: Kisinin dogrudan kendi tasarrufunda olmayan, ancak

yasaminda cesitli gili¢liiklere yol acan risk faktorleridir. Sosyo-ekonomik diizeyin
diisiik olmas1 ve yoksulluk, belirli bir etnik gruba mensup olmak, ¢ocuk ihmali ve
istismar1 (istismar aile i¢inde gerceklesiyorsa ailevi risk faktorii olarak
degerlendirilmelidir), sevilen birinin kayb1 sonucu yasanan travma, savaslar, dogal
afetler gibi yikici olaylar, sokakta yasama, toplumsal siddete maruz kalma ve diglanma
gibi sosyal risk faktorleri ¢ok sayida aragtirmaci tarafindan ¢alismalara konu edilmistir
(Bonanno, 2004; Cronley ve Evans, 2017; Durlak, 1997; Garmezy, 1993; Li ve ark.,
2017; Masten, 2001; Masten ve Motti-Stefanidi, 2020; Werner, 1989).

Ailesel risk faktérleri: Bireyin ailesinden kaynaklanan sebeplerle ortaya ¢ikan

dezavantajli durumlari ele alir. Ozellikle gocuklari merkeze alan, psikolojik
dayaniklilik ve risk faktorleri ile ilgili literatiirde genis bir ¢alisma alan1 mevcuttur.
Ailesel risk faktorleri; aile i¢i siddet ve ¢atisma, mental hastaliklar1 olan aile bireyleri,
alkol ve/veya madde bagimlis1 ebeveyn, ¢coklu patolojik aile bireyi, ebeveyn kaybi,
bosanmasi ve tek ebeveynle biiyiime, aile i¢i istismar Oykiisii gibi basliklar altinda
incelenmistir (Durlak, 1997; Ellis ve ark., 1997; Gizir, 2007; Levine, 2009; Lin ve ark.,
2004; Masten, 2001; Radke-Yarrow ve Brown 1993).

3.2.2. Adaptasyon ve Yeterlilik Faktorleri

Psikolojik saglamligin olusturulmasinda en o6nemli faktorlerden birisi de
kisinin sahip oldugu yeterliliklerdir. Adaptasyon kavrami farkli ve dinamik kosullara
uyum saglayacak degisikliklerdir. Bu tanimin psikolojideki karsiligi ise ¢evreye etkin
bir sekilde uyum saglama ve giinliik stres faktorleriyle basa ¢ikmasina olanak saglayan
davraniglar gelistirmek olarak ifade edilebilir. Yeterlilik (competence) ise mevcut
kosullara uyum saglama ya da adaptasyon gelistirmenin aksine; kisinin yasami
tizerinde kontrol uygulama, belirli sorunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikma ve kisinin
davranisinda ve cevresinde degisiklik yapma becerisi olarak degerlendirilmelidir.
Masten ve Coastworth (1998: 206), yeterlilik kavramimin mevcut durum karsisinda
uyumlu bir davranis Oriintiisii olusturabilme becerisi oldugunu ifade etmistir. Luthar
ve Cicchetti (2000: 858) ise yeterlilik kavramini “davranigsal olarak ortaya ¢ikan
sosyal yeterlilik, belirgin asamalar1 olan gelisim gorevlerini basarili sekilde yerine

getirme” olarak tanimlamustir.
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Literatiirde bu faktorler olumlu sonuglar olarak da degerlendirilmektedir.
Nitekim Masten (2001: 228) risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin psikolojik
saglamligin incelenmesinde yeterli olmadigini, bunlarin yan1 sira olumlu bir sonucun
ve bir 6lgme bi¢ciminin de tanimlanmas1 gerektigini belirtmistir. Yeterlilik ve olumlu
sonugclar psikolojik saglamligin gelistirilmesinde bir arag olarak kullanilabilecegi gibi,
psikolojik saglamlik degerlendirilmesinde bir ¢ikt1 olarak da goriilebilir. Bu baglamda
olumlu sonuglarin yeterliliginin belirlenmesinde kisinin i¢inde bulundugu risk
faktorlerinin derecesi onemlidir. Cok yiiksek risk faktorlerine maruz kalmis bireylerin
yeterlilik ¢iktist ile daha diisiik risk faktorlerine maruz kalan bireylerin yeterlilik
ciktisinin ayni skalada degerlendirilmesi yanlis ya da eksik sonu¢ alinmasina neden

olabilir (Luthar ve Zelazo, 2003: 512).

Literatiirde yeterlilik ve olumlu sonuglarla ilgili degerlendirmeler iki sekilde
ele alinmistir. Birincisi risk faktorlerine maruz kalmis bireylerin olumsuz
davraniglardan uzak kalabilmesi, ikincisi ise risk faktorleri ve olumsuz yasam
deneyimlerine ragmen gelistirilen adaptasyon ve yeteneklerdir. Werner’in yiiriittiigi
calismada yoksulluk, ebeveynin psikiyatrik patolojisi, kronik stres gibi yiiksek risk
faktorl tasiyan ailelerde yetisen ¢ocuklarin ilerleyen yillarda ebeveynlerine benzer
davraniglar gosterme egilimi tespit edilmistir (Werner, 1989). Ancak benzer sartlarda
biiyiiyen 660 ¢ocuktan 72’sinin birtakim alanlarda olumlu sonug¢ gosterdigi veya
akranlarinin sergiledikleri olumsuz davranmiglardan uzak kaldigr goriilmistiir.
Aragtirmacilar yeterlilik gosteren bireylerin 6zelliklerini sosyal sorumluluk duygusu
tasima, iletisim becerilerinin gelismis olmasi, uyumlu ve hosgoriilii bir mizaca sahip
olma, benlik saygisinin yiiksek olmas1 ve kadin olmak olarak belirlemistir. Garmezy,
Masten ve Tellegen’in (1984) risk faktorleri ve psikolojik saglamlik {iizerine
yogunlasan caligmasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada benlik
saygisi, kritik dlislinme becerisi, sosyal alanlarda etkililik ve mizah gibi yeterlilik

kriterleri kullanilmistir.

Yeterlilik faktorleri ile yeterlilik gosteren kisilerin 6zellikleri arasinda belirli
bir iligki oldugunu séylemek miimkiindiir. Yani belirli yeterlilikleri ve adaptasyonlari

saglayan kisiler, dogustan ya da sonradan edinme yontemiyle bir takim olumlu
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Ozellikleri kazanmis goriinmektedirler. Bu durum ilerleyen yillarda psikoloji ile
yakindan iligkili kurumlarin psikolojik saglamlhigin gelistirilmesine yonelik

caligmalarda belirli davranis paternlerine yogunlagmasini tesvik etmistir.

Genel olarak psikolojik saglamlik ¢alismalarinda degerlendirme araci olarak
kullanilan yeterlilik faktorlerini Gizir (2007: 117) su sekilde simiflandirmastir:
Akademik basari, basarili sosyal iligkiler kurabilme, duygusal sorunlarin
azligi/olmayis1, davranigsal sorunlarin azligi/olmayisi, herhangi bir psikopatoloji

gelistirmemek ve psiko-sosyal uyum gosterebilme kabiliyeti.

3.2.3. Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamligin olusturulmasinda ve korunmasinda en Onemli
etkenlerden biri de koruyucu faktorlerdir. Karairmak (2006: 131) koruyucu faktorleri
olumsuz durumlar karsisinda bireyin yapici tepki vermesini saglayan faktorler olarak
tanimlamistir. Koruyucu faktorler risklerin olumsuz etkilerine karsi bariyer gorevi
yapmakla kalmaz; riski azaltir, hatta engeller. Nitekim Masten (2001: 235) de
koruyucu faktorlerin riskleri hafifleten ve ortadan kaldiran etkilerinden s6z etmis;

bireyin adaptasyonunu ve yeterliligini gelistirdigini belirtmistir.

Psikolojik saglamligin gelistirilmesinde koruyucu faktorler, iizerinde titizlikle
durulmas1 gereken bir konudur. Koruyucu faktorlerin varligi, psikolojik saglamligin
gelistirilmesini sagladig1 gibi; olumsuz yasam deneyimlerinin ardindan basa ¢ikma
davranigini da destekleyecek ve iyilesme siirecini kisaltacaktir (Fletcher ve Sarkar,
2013: 16). Arastirmacilar koruyucu faktorleri daha iyi analiz etmek igin cesitli
siniflandirmalar gelistirmistir. Bu sayede risk altindaki bireyler i¢in gerekli dnleyici

ve iyilestirici faaliyetler etkin sekilde hayata gecirilebilir.

Bu baglamda bazi arastirmacilar koruyucu faktorleri islevleri bakimindan dort
grupta incelemislerdir. Ilk gruptaki faktdrler bireyin riske maruz kalmasinin oniine
gecen veya riski azaltici etki yapan koruyucular; ikinci grupta riske maruz kalmanin
ardindan gelisebilecek zincirleme reaksiyonlardan koruyan faktorler; {igiincii
gruptakiler kurulan iligkiler veya basarilan isler sayesinde 6z saygi ve yeterliligi
destekleyen koruyucu faktorler ve sonuncusu da cesitli firsatlar yaratan koruyucu
faktorlerdir (Rutter, 1990: 202).
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Bir baska arastirmada koruyucu faktorler baglamsal, duygusal ve bireysel
faktorler olarak ii¢ grupta incelenmistir (Johnson ve Wiechelt, 2004). Ayn1 ¢caligmada
koruyucu faktorlerin dinamikligine dikkat c¢ekilmis, bu faktorlerin etkinliginin
Ooneminin kisinin i¢inde bulundugu sartlara gore degisebilecegi belirtilmistir (Johnson
ve Wiechelt, 2004: 662-663). Koruyucu faktorleri igsel ve dissal olarak ele alan bir

calisma da literatiirde yerini almistir (Olsson ve ark., 2003).

Genel olarak literatiirde risk faktorleri gruplandirilirken, bireyin yalnizca
kendinden kaynakli faktorler ve bireyin ¢evresinden ya da g¢evresiyle iliskisinden
kaynakli faktorler olarak ele alindig1 goriilmektedir. Bu baglamda koruyucu faktorleri
literatiirde siklikla karsilasilan bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler olarak {i¢ grupta

incelemek uygun olacaktir (Gizir, 2007; Mandleco ve Peery, 2000).

Bireysel koruyucu faktérler: Tipki bireysel risk faktorleri gibi kisinin dogdugu

andan itibaren sahip oldugu, psikolojik saglamlik gelistirmede 6nemli bir rolii olan
biyolojik ya da karakteristik Ozellikleridir. Literatiirde cokca iistiinde durulan bu
koruyucu faktérlerden bazilari, zeka, ilimli miza¢ 6zellikleri, iyimserlik, empati,
mizah yetenegi, problem ¢dzme becerisi, umut ve 6z saygidir (Garmezy, 1993; Gizir,
2007; Karairmak, 2006; Masten, 1990, 2001, 2020; Masten ve ark., 1990; Murray,
2003; Werner, 1993). Baz1 ¢alismalar cinsiyetin de psikolojik saglamligin tesis
edilmesinde ayirt edici bir 6zelliginin oldugunu ve kadinlarin olumsuz durumlarla
daha iyi basa ¢ikabilirken, erkeklerin olumsuzluklara daha negatif tepki verdigini ve
sosyal davranis problemlerine daha yatkin oldugunu gostermistir (Bolger ve ark.,
1995: 1117; Gizir, 2007: 118). Bunun yan1 sira Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢aligmanin
sonuclarina gore psikolojik saglamlik ve dindarlik arasinda da anlaml bir iliski oldugu
goriilmiistiir (Ikizer, 2014: 190).

Ailesel koruyucu faktérler: Temelinde cevresel bir etki niteligi tasisa da;
cocukluk caginda ailenin -0zellikle de annenin- kisilik Orgiitlenmesi ve davranis
edinimleri konusundaki 6nemine istinaden ayr1 bir baglikta degerlendirilmeyi hak
etmektedir. Psikolojik saglamlik g¢alismalarmin 6zellikle uzun soluklu ilk donem
aragtirmalariin ebeveyn davranisi ve patolojisinin {izerine yogunlagmis olmasi ailenin

psikolojik saglamlik konusunda bireye katkis1 agisindan 6nemini géstermektedir.
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Bireyin ¢ocukluk ¢agindan itibaren bir ebeveyni veya aile bireyi ile giiglii bir
iliski kurmasi ve aile bireylerinin de ayni sekilde destekleyici tutum sergilemeleri
bireyin psikolojik saglamliginin kurulmasinda ve korunmasinda olduk¢a 6nemli bir
faktordiir (Luthar, 2000; Olsson ve ark. 2003). Ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurdugu
iliskinin yani1 sira kendi aralarinda kurduklar1 uyumlu ve pozitif bir iliski de koruyucu
bir faktor olarak degerlendirilmistir (Karairmak, 2006: 133). Erken donemde ¢ocugun
giivenli baglanmasi psikolojik saglamhigr desteklemektedir (Gokmen, 2009: 10).
Ailenin ¢ocuga sagladigi diizenli bakim ve ilerisi i¢in makul ancak gelistirici hedefler
belirlenmesi psikolojik saglamlik tesisinde koruyucu faktorler arasindadir (Gizir,

2007: 119).

Cevresel koruyucu faktorler: Sosyal ¢evre bireyin psikolojik saglamligi i¢in

son derece onemli bir etkendir. Psikolojik saglamlik gosteren bireylerin arkadaslik
iligkileri kurmada ve mevcut iliskilerini siirdiirmede basarili, sosyal iliskilerinde
paylasime1 ve uyumlu olduklart gozlemlenmistir (Werner, 1989: 76-77). Kaliteli bir
yakin arkadaslik iligkisi kuran ¢ocuk ve genglerin psikolojik dayanikliliginin anlamli
bir bigimde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Graber ve ark., 2015: 339). Okul ortaminin
uygunlugu ve ogretmenlerin olumlu tutumlart ¢ocuklarda psikolojik saglamligin
korunmasinda koruyucu bir ¢evresel faktordiir (Olsson ve ark., 2003: 3). Bireyin i¢inde
bulundugu toplum yapisi ve sunulan imkanlar da koruyucu faktorler olarak ele
alinmistir. Buna gore sosyal ¢evrede asayis ve giivenligin saglanmis olmasi, ¢esitli
sosyo-kiiltiirel etkinlikler, destek hizmetlerinin mevcudiyeti ve ulasilabilirligi gibi
faktorler bireyi koruyan cevresel faktorler arasinda yer almaktadir (Durlak, 1998;

Gizir, 2007).

4. ANKSIYETE VE PSiKOLOJIiK SAGLAMLIK iLiSKiSi

Psikolojik saglamlik kisinin deneyimledigi yikici olaylarin etkileriyle basa
cikabilme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Bonanno ve ark., 2007: 20). Kisi eger
olumsuzluklarla basa cikabilmisse, psikolojik olarak saglam oldugu varsayilir, aksi
takdirde zihinsel bir takim patolojilerin gelismesi sasirtict olmayacaktir. Nitekim
zihinsel hastaliklar, genellikle tek bir sebepten degil, ¢ok sayida yikici olayin veya risk
faktoriiniin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Cicchetti ve Sroufe, 2000: 259).
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Yapilan ¢aligmalar psikolojik saglamligin; anksiyete, depresyon ve stres gibi zihinsel
hastaliklara kars1 koruyucu etkisinin oldugunu gostermistir (Bitsika ve ark., 2013;

Hjemdal ve ark., 2011; Hu ve ark., 2018; Mujeeb ve Zubair, 2012).

Psikolojik saglamligi yiiksek kisilerin yikici olaylar karsisinda duygusal
semptomlar gosterme ihtimali, psikolojik saglamligi diisiik olan kisilerden daha azdir.
Kriz anlarinda sogukkanliliklarin1 koruyabilen psikolojik saglamlig1 yiiksek kisiler, bu
anlarda anksiyete ve depresyon seviyelerini de daha makul diizeyde tutabilmektedirler

(Ran ve ark., 2020: 4).

Psikolojik saglamlik kavrami ayn1 zamanda basa ¢ikma ile de iliskilidir. Basa
cikma, bireyin yasadigi i¢sel veya disa doniik sorunlar karsisinda ortaya ¢ikan stres ve
duygusal ¢atismalarin iistesinden gelebilme yetenegidir (Edward ve Warelow, 2005:
101; Lazarus, 1999: 667). Psikolojik saglamligin insa edilmesinde, basa ¢ikma
stratejilerinin gelistirilmesi son derece dnemli bir faktordiir. Lazarus’un basa ¢ikma
konusunda gelistirdigi strateji, insanlarin stresi yonetebilmeleri ve giinliik hayat
sorunlarini ele alabilmeleri i¢in biligsel ve davranigsal yaklagimlarin onciisii olmustur
(Lazarus, 1966). Folkman ve Lazarus’un c¢aligmalar1 1s18inda basa ¢ikma yontemleri
problem merkezli yaklasim ve duygu merkezli yaklasim olarak iki baslik altinda

incelenebilir (Folkman ve Lazarus, 1988).

Problem merkezli yaklasimda kisi sorunun kaynagini tespit eder ve bunun
tizerine gider. Sorunu olusturan faktorleri bulur, bunlar ortadan kaldirmaya veya
sorunu ¢ozmek i¢in alternatifler olusturmaya calisir. Problem merkezli yaklasim stres
kaynaginin degistirilebildigi ve yonlendirilebildigi aktif bir basa ¢ikma yontemidir
(Bulut ve ark., 2019: 5). Bu yontemi kullanan kisiler sorunlariyla basa ¢ikabilmek i¢in
yeni kazanimlar edinebilirler. Bu agidan duygusal basa ¢ikma yontemlerinden daha
faydal1 ve kalic1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte, problem odakli
basa ¢ikma, 6zellikle sorunun ortadan kaldirilamadigi kontrol edilemeyen durumda

efektif olmayabilir.
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Duygu merkezli yaklagim, sorunun duygusal bilesenlerini en aza indirmeyi
hedefler. Kisinin olumsuz duygulariin yogunlagtigt ve sorunu derinlestirdigi
durumlarda 1yi bir yontem olabilir. Sorun kaynagini degistirmenin miimkiin olmadigi
durumlarda (hastalik, 6liim vb.) kullanilmasi daha iyi sonu¢ verecektir (Folkman,
1984: 840-841). Bu yaklasimin odak noktasi, problemin kiside uyandirdig1 duyguyu
degistirmek ya da dikkati stresorlerden uzaklastirmaktir (Folkman ve Lazarus, 1988:
310). Problemin kaynagina yonelik bir degisim yaratmaktan ziyade bir kabullenis ve
telkin barindirdigi i¢in pasif bir yaklasimdir. Duygu merkezli yaklasimda kagma ve
uzaklagma, duyarlilagma, endiseli kacinma gibi uzun vadede olumsuz sonuglar
dogurabilecek yoOntemler bulunabildigi gibi gevseme egitimleri, meditasyon,
farkindalik terapileri gibi daha kalici ve etkin ¢oziimler de mevcuttur.

Kisinin yagamini siirdiirebilmesi i¢in belli diizeyde kaygi duymasi gerekir.
Ancak anksiyete ve stres hali patolojik boyuta ulasip kisinin hayatin1 olumsuz yonde
etkilemeye bagladiginda ciddi bir sorun haline gelir. Bireysel farkliliklar ayn1 olay
karsisindaki anksiyete diizeyinin farkli seviyelerde olmasima yol agabilir. Ornegin
literatiirde anksiyete iizerine yapilan pek ¢ok calismada kadinlarin erkeklere gore daha
anksiyetik egilimlerinin oldugu goriilmistiir (Lewinsohn ve ark., 1998; McLean ve
Anderson, 2009). Bunun yani sira psikolojik saglamlik diizeyinin farkliligi da
anksiyetenin algilanisin1  degistirebilmektedir (Perisan, 2018: 18). Anksiyete
belirtilerinin artmasi ile psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki anlamli iliski ¢ok
sayida calisma ile ortaya konmustur. Psikolojik olarak saglam kisilerin, hayatlarinin
bir doneminde anksiyete gibi psikolojik hastaliklara yakalanma ihtimallerinin daha
diisiik oldugu; bu tip hastaliklar1 yasasalar bile daha az semptomla ve daha kolay
atlattiklar1 tespit edilmistir.

5. SALGININ PSiKOLOJIiK BOYUTLARI

Covid-19, ortaya cikardig fiziksel patolojilerin yan1 sira, bireylerin psikolojik
olarak da olumsuz etkilenmelerine neden olmustur. Hastaligin 6ngoriilemezligi, test
ve tedavi i¢in gerekli ekipmanlarda yasanan kaynak kitlig1, kisisel 6zgiirliikleri ihlal
ettigi konusunda ciddi tartismalarin siirdiigii halk sagligi onlemleri, gittik¢e biiyiiyen
ekonomik kayiplar ve uzmanlarin birbiriyle ¢elisen aciklamalari Covid-19 ile iligkili
psikolojik rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlayan stresorler olarak

karsimizda durmaktadir.
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Pandemi gibi olagan dis1 durumlar hem bireysel hem de toplumsal
olarak saglik, giivenlik, ekonomi ve refah seviyesi gibi konularda olumsuz etkilere
neden olabilir. Bunun sonucunda bireyler bir siire sonra sagliksiz davraniglar
sergileyebilir ve asir1 duygusal tepkiler gelistirebilirler (Pfefferbaum ve North, 2020:
1). Nitekim yakin zamanda yasanan SARS salgini sonrasinda, hastaligi atlatan
kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, panik bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarin goriildiigii bildirilmistir (Cheng ve
ark., 2004; Wu ve ark., 2020).

Salginin stiresinin uzamasi ve koruyucu tedbirler olarak hayatimiza giren yeni
davraniglarin (maske kullanimi, ¢esitli seyahat kisitlamalari, uzaktan egitim ve
calisma, sosyokiiltiirel etkinliklerin bitme noktasina gelmesi vb.) zorunlu olarak yasam
bicimine donlismeye baslamasi, cesitli adaptasyon sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. SARS’1a ilgili yapilan bir arastirma, bireylerin bulas riskini azaltmak
ve toplum sagligini korumak icin karantinaya uyma konusunda baslarda istekli ve
uyumlu olduklarini; ancak zamanla yasadiklar1 psikolojik ve duygusal sikintilarin bu
motivasyonu bozup kurallar1 ihlal etmeyi diisiinmeye ittigini géstermistir (DiGiovanni

ve ark., 2004: 269).

Psikolojik saglamlig1 yiiksek bireyler, bu siiregten gorece az zararla cikabilir.
Ancak baz kisiler bu tip yikic1 etkilere karst daha savunmasizdir. Ozellikle hastalig:
atlatanlar, hastaliga yakalanma riski yiiksek olanlar, hastalik dolayisiyla sevdiklerini
kaybedenler ve oOncesinde psikopatoloji gecmisi olan kisiler salgin silirecinde ve
sonrasinda olusan olumsuz tablodan etkilenme ihtimali en yiiksek grubu
olusturmaktadir. Saglik calisanlar1 da gerek viriise maruz kalma risklerinin
yiiksekliginden, gerekse salgin siirecinde artan i yogunluklari nedeniyle bu siirecte en
cok yipranan gruplar arasindadir. Yapilan ¢alismalar bu siiregte saglik calisanlarinin
fiziksel ve psikolojik olarak zor zamanlar yasadiklarini ortaya koymustur (Huffman ve

ark., 2021: 4; Karadem, 2020: 74).
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Covid-19’1a ilgili yiiriitilen ¢aligmalarda elde edilen ilk bulgular 15181nda,
hastalig1 atlatan kisilerde deliryum, depresyon, anksiyete ve insomnia gibi psikolojik
hastaliklar gozlemlendigi belirtilmistir (Rogers ve ark., 2020: 614). Hastaligin
yasattig1 stres, damgalanma korkusu, hastalik siiresince goriillen semptomlarin
travmatik anilar1 ve sosyal izolasyon bu kisilerde psikopatolojiye yol agabilecek

Onemli stresorler olarak degerlendirilmistir (Carvalho ve Soares, 2020: 1).

Covid-19’un psikopatolojiyle sonuglanan etkileri ayn1 zamanda biyokimyasal
etkilerle de alakalidir. Viriisiin ¢esitli ortamlardan izole edilmesi sonucunda nérotropik
etkilerinin oldugu ve hastaligi yasayan kisilerde ndrolojik hasara yol agabilecegi
belirtilmistir. Bunun yani sira hastaligin 6zellikle agirlasan seyrinde goriilen sitokin
firtinasinin ndroinflamasyonu hizlandirarak psikiyatrik sendromlara yol agabilecegi
goriilmustiir (Dantzer, 2018: 485). Bagisiklik sistemi yanitlarinin nérotransmiterlerle
etkilesimi, ¢esitli duygu-durum bozukluklari, anksiyete ve psikoz gibi tepkilere yol
acabilmektedir (Najjar ve ark., 2013: 44).

Pandemi ve psikolojik bozukluklar iizerine vyiiriitilen bir modelleme
calismasinda, toplumdaki psikolojik hastaliklarinin artisinin mevcut hastaligin seyrini
kotiilestirebilecegi ve dolaylt yoldan Oliim sayilarini artirabilecegi sonucuna
ulasilmistir (Funk ve ark., 2010). Ustelik psikolojik sorunlarin artmasi pandemi sona
erdiginde toplumsal ve ekonomik iyilesmeyi geciktirici bir etki yaratabilir (Shevlin ve
ark., 2020: 4). Pandemi siirecinde kisilerin psikolojik saglamliklarini artiracak ve basa
cikma stratejilerini gelistirecek psiko-egitim veya biligsel davranis teknikleri gibi
destekleyici saglik hizmetlerinin sunulabilmesi, hem yasanan siirecin daha az hasarla
atlatilmasina, hem de ilerleyen donemlerde olusacak kayiplarin en aza indirilmesine

yardimci olacaktir.
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IKINCi BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, hipotezleri, evren ve drneklem secimi, veri
toplama araclar1 ve verilerin analizinin hangi istatistiksel yontemlerle yapildig

konularinda bilgi verilmistir.

1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma, iliskisel tarama modeli kullanilarak yapilmistir. Genel tarama
metotlarindan biri olan iligkisel tarama modeli, iki veya daha fazla degiskenin
birbirleriyle iliskisini anlamak i¢in kullanilir. Bu sayede degiskenlerin birbirini
etkileyip etkilemedikleri; eger etkiliyorsa bu etkinin yonii anlasilabilir (Karasar, 2012:
81-82).

Kurulan model dogrultusunda arasgtirmanin hipotezleri asagidaki gibi

olusturulmustur:

H1: Covid-19 korkusu ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonlii, anlaml bir

iliski vardir.

H2: Covid-19 korkusu ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda negatif yonlii,

anlamli bir iligki vardir.

H3: Anksiyete diizeyi ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda negatif yonlii,

anlaml bir iligki vardir.

Alt problemlere iligkin hipotezler sunlardir:

H4: Covid-19 korkusu, cinsiyet faktoriine gore farklilagmaktadir.

HS5: Anksiyete diizeyi, cinsiyet faktoriine gore farklilagmaktadir.

H6: Psikolojik saglamlik diizeyi, cinsiyet faktoriine gore farklilasmaktadir.

H7: Covid-19 korkusu, yas faktoriine gore farklilagmaktadir.
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HS: Anksiyete diizeyi yas faktoriine gore farklilagmaktadir.

HO: Psikolojik saglamlik diizeyi, yas faktoriine gore farklilagmaktadir.
H10: Covid-19 korkusu, egitim diizeyi faktoriine gore farklilagsmaktadir.
H11: Anksiyete diizeyi, egitim diizeyi faktoriine gore farklilasmaktadir.

HI12: Psikolojik saglamlik diizeyi, egitim dilizeyi faktoriine gore
farklilagmaktadir.

H13: Covid-19 korkusu, ¢alisma durumu faktoriine gore farklilasmaktadir.
H14: Anksiyete diizeyi, calisma durumu faktoriine gore farklilagmaktadir.

H15: Psikolojik saglamlik diizeyi, calisma durumu faktoriine gore

farklilagmaktadir.
H16: Covid-19 korkusu, gelir diizeyi faktoriine gore farklilasmaktadir.
H17: Anksiyete diizeyi, gelir diizeyi faktoriine gore farklilasmaktadir.

H18: Psikolojik saglamlik diizeyi, gelir diizeyi faktorine gore
farklilagmaktadir.

H19: Covid-19 korkusu, medeni durum faktoriine gore farklilagmaktadir.
H20: Anksiyete diizeyi, medeni durum faktoriine gére farklilagmaktadir.

H21: Psikolojik saglamlik diizeyi, medeni durum faktoriine gore

farklilasmaktadir.

H22: Covid-19 korkusu, psikolojik tedavi alip almama faktoriine gore

farklilagsmaktadir.

H23: Anksiyete diizeyi, psikolojik tedavi alip almama faktdriine gore
farklilasmaktadir.

H24: Psikolojik saglamlik diizeyi, psikolojik tedavi alip almama faktoriine gore
farklilasmaktadir.

H25: Covid-19 korkusu, kronik hastalik mevcudiyeti faktoriine gore
farklilasmaktadir.
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H26: Anksiyete diizeyi, kronik hastalik mevcudiyeti faktoriine gore
farklilagmaktadir.

H27: Psikolojik saglamlik diizeyi, kronik hastalik mevcudiyeti faktoriine gore
farklilagsmaktadir.

H28: Covid-19 korkusu, Covid-19 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu

diisiinme faktoriine gore farklilasmaktadir.

H29: Anksiyete diizeyi, Covid-19 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu

diistinme faktoriine gore farklilasmaktadir.

H30: Psikolojik saglamlik diizeyi, Covid-19 hakkinda yeterli bilgi sahibi

oldugunu diisiinme faktoriine gore farklilagmaktadir.
H31: Covid-19 korkusu, Covid-19 ge¢irme faktoriine gore farklilagmaktadir.
H32: Anksiyete diizeyi, Covid-19 geg¢irme faktoriine gore farklilagmaktadir.

H33: Psikolojik saglamlik diizeyi, Covid-19 gecirme faktoriine gore
farklilagmaktadir.

H34: Covid-19 korkusu, Covid-19 geciren kisinin yakinlik derecesine gore
farklilagsmaktadir.

H35: Anksiyete diizeyi, Covid-19 gegiren kisinin yakinlik derecesine gore
farklilasmaktadir.

H36: Psikolojik saglamlik diizeyi, Covid-19 gegiren kisinin yakinlik

derecesine gore farklilagmaktadir.

H37: Covid-19 korkusu, Covid-19 sonucu bir yakinini kaybetme faktoriine
gore farklilasmaktadir.

H38: Anksiyete diizeyi, Covid-19 sonucu bir yakinini kaybetme faktoriine gore
farklilagsmaktadir.

H39: Psikolojik saglamlik diizeyi, Covid-19 sonucu bir yakinini kaybetme

faktoriine gore farklilasmaktadir.
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2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan ve yaslar1 18-65 arasinda degisen
yetigkinler, Orneklemini ise kolayda ornekleme yoluyla segilen 606 Kkisi
olusturmaktadir. Kolayda ornekleme metodu, calismacinin orneklemi olusturacak
kisilere en kolay, ekonomik ve ¢abuk sekilde ulasabildigi metot oldugu i¢in segilmistir.
606 kisilik orneklem biyiikliigii, evrenin 2.500.000 kisiden daha biiyiik oldugu
durumlarda %95’lik giliven araligi ve %5’lik kabul edilebilir hata diizeyi i¢in
n=384’ten biiyiik oldugu i¢in uygun olarak degerlendirilmistir (Sugur ve ark., 2009:

148). Oreklemde yer alan kisilerin demografik dzellikleri Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1. Cahsmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Gruplar N %0
Kadin 368 %60,7
Cinsiyet Erkek 238 %39,3
18-27 247 %40,8
28-37 148 %24.,4
Yas 38-47 111 %18,3
48-57 80 %13,2
58-65 20 %3,3
Ilkégretim 35 %35,8
Egitim Lise 115 %19,0
Lisans 353 %358,2
Lisansiistii 103 %17,0
Calisiyor 357 %589
Calisma Durumu | Calismiyor 249 %41,1
Diisiik 65 %10,7
Gelir Diizeyi Orta 373 %61,6
Iyi 168 %217,7
Evli 325 %53,6
Medeni Durum Bekar 260 %42.9
Bosanmug 19 %3,1
Dul (Esi vefat etmis) 2 9%0,3
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Arastirmaya katilanlarin %60,7°si kadin, %39,3’i erkektir. Katilimcilarin
%40,8°1 18-27 yas araliginda olup; en ¢ok veri elde edilen yas grubunu olusturmustur.
Bunu %24,4’1iik oranla 28-37 yas aralig1 takip etmektedir. Katilimeilarin %18,3’1i 38-
47 yas arahi@inda, %13,2’si 48-57 yas araliginda ve %3.,3’i de 58 yas {stiidiir.

Arastirmanin ekseriyetle geng-yetiskin yas grubuna dair veri barindirdigi sdylenebilir.

Katilimcilarin - egitim  durumlart  incelendiginde %5,8’inin  ilkdgretim,
%19’unun lise, %75,2’sinin ise lisans veya daha istii egitim aldig1r goriilmektedir.
Tiirkiye’de, 2020 yil1 i¢in lisans veya daha iistii egitim alan kisilerin toplam niifusa
oranin1 %17,5’tir (TUIK, 2021). Dolayisiyla katilimeilarin iilke ortalamasinin iistiinde
egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesinin yliksekliginin, sorularin
dogru sekilde anlasilip cevaplanmasi ihtimalini pozitif yonde etkiledigi

distiniilmektedir.

Katilimcilarin %58,9’u aktif olarak bir iste calistigini belirtirken, %41,1°1
herhangi bir iste calismamaktadir. Ankete katilanlarin %61,6’s1 maddi durumunu orta
diizeyde tanimlamistir. %27,7’si gelirlerinin ve maddi durumlarinin iyi oldugunu
belirtirken, %10,7°lik kisim ise maddi durumlarinin diisiik diizeyde oldugunu

sOylemistir.

Evli olan katilimcilar 6rneklemin %53,6’sin1 olustururken, bekar katilimcilarin
orant %42,9’dur. Bununla birlikte 19 (%3,1) bosanmis ve 2 (%0,3) dul (esi vefat etmis)

katilimci ile drneklemde cesitlilik saglanmastir.

3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri, bir demografik bilgi formu ile ii¢ ayr1 dlgekten olusan bir
anket formu araciliftyla toplanmstir. Bu 6lgekler, Covid-19 Korkusu Olgegi (Ahorsu
ve ark., 2020), Beck Anksiyete Olgegi (Beck ve ark., 1988) ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi’dir (Smith ve ark., 2008).

Veri toplama araglarinin se¢iminde, literatiir taramasi yapilmis ve bahsi gegen

olgeklerin arastirmanin amacma uygun oldugu sonucuna varilmistir. Olgekler

olusturulduktan sonra Etik Kurul’a sunularak gerekli izinler alinmistir. Demografik

38



bilgi formu olusturulurken, literatiirdeki benzer ¢alismalardan faydalanilmis; bunun
yani sira aragtirmada ihtiya¢ duyulabilecek degiskenler eklenerek daha kapsamli analiz
imkan1 saglanmaya c¢alisilmistir. Veri toplama araglar1 katilimcilara online olarak
ulastirildigr i¢in ayr1 formlar olarak gonderilmemis; onam formu, demografik bilgi
formu, Covid-19 Korkusu Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Kisa Psikolojik

Saglamlik Olgegi sirasina uygun sekilde tek bir forma doniistiiriilerek iletilmistir.

3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu aragtirmaci tarafindan hazirlanan 12 soruluk bir
formdur. ilk 6 soruda yas, cinsiyet, ekonomik durum, medeni durum, egitim ve ¢alisma
durumuna yonelik bilgilere yer verilmistir. Takip eden iki soruda katilimeinin herhangi
bir kronik hastaliginin olup olmadigi ve psikolojik bir tedavi alip almadig
sorulmustur. Son 4 soru ise, katilimcinin Covid-19 ile ilgili deneyimlerine
odaklanmistir. Bu baglamda katilimcilara Covid-19 hakkinda yeterli bilgi edinip
edinmedigi, kendisinin veya bir yakininin Covid-19’a yakalanip yakalanmadigi, bir
yakininin bu hastaliktan dolayr vefat edip etmedigi gibi konularda sorular

yoneltilmistir.

3.2. Covid-19 Korkusu Olgegi

Covid-19 Korkusu Olgegi, Covid-19°dan kaynaklanan korkuyu olgmek
amaciyla, Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi,
gecerlilik ve gilivenirlik testleri Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan
yapilmistir. Calisma kapsaminda 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,90
olarak bulunmustur. Tek boyutlu olarak tasarlanan Olcek, toplam 7 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olcekteki sorulara
verilen yanitlar, 5’li Likert tipinde (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum)  puanlanmustir.  Olgekten —almabilecek puanlar  7-35  arasinda
degismektedir. Uygulama sonunda elde edilen toplam puanin yiiksekligi katilimcilarin

Covid-19 korkusunun seviyesinin yiiksekligini gostermektedir.
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3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, katilimcilarin anksiyete seviyelerini 6lgmek amaciyla,
Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir. Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmus, gegerlilik ve giivenirlik testleri yapilmistir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,93°tlir. Toplam 21 sorudan olusan Olgekte
cevaplar 0-3 arast puanlanmistir (0-hi¢ hissetmedim, 3-asir1 derecede/siirekli
hissediyorum). Olgekte yer alan ifadelerin dort tanesi kaygili ruh halini tespit etmeye
yonelik, ti¢ tanesi spesifik bir korkuya yonelik ve 14 tanesi ise anksiyetenin neden
olabilecegi fizyolojik tepkilere yonelik ifadelerden olusmaktadir. Olgekten
aliabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. 8-15 puan arasi hafif diizeyde
anksiyete belirtisi, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete belirtisi, 26-63 puan arasi

siddetli diizeyde anksiyete belirtisi goriildiigiine isaret etmektedir.

3.4. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Smith ve arkadaglar1 tarafindan (2008), kisilerin psikolojik saglamliklarini
6lcmek amaciyla gelistirilmis bir 6lcektir. Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik
testleri ile birlikte Dogan (2015) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayis1 0,77°dir. Tek boyutlu 6l¢ekte puanlamas: 5°1i likert tipinde olan (1-
Hi¢ uygun degil, 5-Tamamen uygun) toplam 6 adet soru bulunmaktadir. 2., 4. ve 6.
sorular ters kodlanmigtir. Ters kodlu sorularin diizeltilmesiyle elde edilen puan ne
kadar yliksekse, kisinin psikolojik saglamliginin da o denli yiiksek oldugu varsayilir.
6-11 puan arasi diisiik seviyede psikolojik saglamligi, 12-22 puan arasi orta seviyede
psikolojik saglamligi, 23-30 puan arasi ise yiiksek seviyede psikolojik saglamligi

gostermektedir.

4. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Veriler analiz edilirken tiim analizlerde giiven aralig1 0,05 olarak belirlenmistir.

Her bir aragtirma sorusu i¢in asagida belirtilen yontemler kullanilmistir.

1) Covid-19 korkusu ile anksiyete diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeyi
arasindaki iliski arastirilirken Pearson kolerasyon analizi kullanilmstir. iliskili oldugu

tespit edilen sonuglarda, iliskinin diizeyini 6l¢mek i¢in basit dogrusal regresyon
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analizinden faydalanilmistir. Bu analizlerden Once betimsel analizler yapilmis;
carpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilar1 incelenip, verilerin normallik
varsayimi test edilerek Pearson korelasyonunun kullaniminin uygunlugu ortaya

konmustur.

2) Covid-19 korkusu ve demografik 6zelliklerin karsilastirmali testlerinde ikili
bagimsiz degiskenler i¢in (cinsiyet, calisma durumu, psikolojik tedavi alma, kronik
hastalik mevcudiyeti, Covid-19 hakkinda yeterli bilgi sahibi olma, Covid-19’a
yakalanma, bir yakinimmin vefati ile ilgili sorular) bagimsiz Orneklem t-testi
kullanilmistir. Degiskenlerin ikiden fazla oldugu ifadelerde (yas, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, medeni hal, Covid-19’a yakalananlarin yakinlik derecesi ile ilgili sorular) tek

yonlii ANOVA analizi uygulanmustir.

3) Anksiyete diizeyi ve demografik 6zelliklerin karsilastirmali testlerinde ikili
bagimsiz degiskenler i¢cin bagimsiz 6rneklem t-testi, ¢coklu bagimsiz degiskenler i¢in

ANOVA analizi uygulanmistir.

4) Psikolojik saglamlik diizeyi ve demografik 6zelliklerin karsilastirilmasinda
da aynm1 yontemler uygulanmis; ikili degiskenler icin t-testi, ¢oklu degiskenler icin

ANOVA analizi yapilmstir.

5) ANOVA analizlerinde post-hoc taramasi, varyanslarin esit oldugu biitiin
veriler i¢cin Hochberg’s GT2 analizi kullanilarak yapilmistir. Bu analizin secilmesinin
sebebi, farkli gruplardaki katilimci sayilar1 arasinda biiyiik farklarin olmasi
durumunda kullanilabilecek uygun analizlerden biri olmasidir (Kayri, 2009: 54).
Varyanslarin esit olmadigi durumlarda post-hoc taramasi i¢in Games-Howell analizi
uygulanmistir. Bu yontem farkli gruplardaki katilimei sayilar farkli ve varyanslar esit

degilse kullanilacak uygun bir yontem oldugu i¢in se¢ilmistir (Kayri, 2009: 56).
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, ilk boliimde belirlenen arastirma problemleri ve olusturulan
hipotezlere yonelik analizlere, istatistiksel bulgulara ve bu bulgularin yorumlarina yer

verilmigtir.

1. ANA HIiPOTEZLERE YONELIK DEGERLENDIRMELER

Onceki boliimde belirtilen ve arastirmanmn amacim olusturan problemlere
yonelik hipotezlerin (H1, H2 ve H3) ayrintili analiz sonuglar1 ve bu sonuglara istinaden

yapilan yorumlar bu bdliimde yer almaktadir.

1.1. Covid-19 Korkusu ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki liskiye Yonelik
Bulgular

Bu boliimde arastirmanin ana hipotezlerinden ilki olan Covid-19 korkusu ve
anksiyete diizeyi arasindaki iliski test edilmistir. Bunun icin o6ncelikle Covid-19
Korkusu Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi'ne verilen yanitlarin betimsel
istatistiklerine yer verilmis; regresyon analizi i¢in gerekli olan normallik varsayiminin
karsilanip karsilanmadiginin tespiti i¢in carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir.
Tablo 2, ilgili 6l¢eklere verilen yanitlarin betimsel istatistikleri ile ¢arpiklik ve basiklik

degerini gostermektedir.

Tablo 2. Covid-19 Korkusu Ol¢egi ve Beck Anksiyete Olcegi’ne Verilen
Yamitlarin Betimsel Istatistikleri ile Basiklik ve Carpikhik Degerleri

Olcek N X S Min Max Carpiklik  Basiklik
Covid-19 " qn6 166436 17,2560 735 0,686 -0,237
Korkusu Olgegi
Beck Anksiyete 606 31,7822 10,0818 21 75 1,266 1,530
Ol¢cegi
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Elde edilen veriler incelendiginde katilimcilarin anksiyete diizeylerine gore
aldiklar1 puanlarin ortalamasinin 31,7822 oldugu goriilmektedir. Covid-19 korkusu
diizeyi icin ortalama deger 16,6436 olmustur. Normallik sartinin saglandigini
gostermek icin basiklik ve carpiklik degerlerinin (-2, +2) araliginda olmasi1 yeterli
olarak belirtilmistir. Bunun yan1 sira 6rneklem boyutu 100’den biiyiikse bu aralik (-3,
3)’e kadar esnetilebilir. Elde edilen basiklik ve carpiklik degerleri, normallik sartinin
saglandigimi gostermektedir (Aminu ve Shariff, 2014: 127; Mayers, 2013: 53).

Normallik sartinin saglanmasinin ardindan anksiyete diizeyinin Covid-19
korkusu ile iligkili olup olmadiginin tespiti ig¢in korelasyon analizi yapilmistir.
Ardindan bu iki degiskenin birbirini ne diizeyde etkiledigini tespit edebilmek i¢in basit
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Bu testlerin tamami 0,05 anlamlilik

diizeyinde gergeklestirilmistir.

Tablo 3. Covid-19 Korkusu ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki iliskinin
Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

<. > Covid-19 Anksiyete
Degiskenler N X s Korkusu Diizeyi
Covid-19 Korkusu 606 16,6436 7,2560 - 0,372%*
Anksiyete Diizeyi 606 31,7822 10,0818 0,372%* -

*p<0,01 (1- tailed)

Katilimeilarm Covid-19 Korkusu Olgegi’ne verdikleri yanitlarla (X=16,6436
ve $5=7,2560) Beck Anksiyete Olcegi'ne verdikleri yamtlar (X=31,7822 ve
ss=10,0818) arasindaki iliski Pearson korelasyonuyla dl¢iilmiistiir. Bir 6nceki adimda
carpiklik ve basiklik degerleri uygun aralikta oldugu icin verilerin normal dagildig:
varsayilmisti. Normal dagilimli veri setlerinde korelasyon analizi i¢in Pearson yontemi
uygun oldugundan bu yontem secilmistir. Olusturulan hipotezde kullanilan ifade,
aralarindaki iliskide pozitif yon belirttigi i¢cin anlamlilik tek kuyrukta (one tailed)
incelenmigstir. Elde edilen sonuglar iki degisken arasinda anlamli, orta diizeyde ve

pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir (P<0,01 ve R(604)=0,372).
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Korelasyon analiziyle, iliskili olduklar1 tespit edilen bu iki degiskenin,
birbirlerini ne oranda etkilediklerini bulmak icin basit dogrusal regresyon analizi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4. Covid-19 Korkusu ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Bagimli  Bagimsiz B P P R R? Bo F P
Degisken  Degisken

Covid-19 Anksiyete

0,268 9,847 0,000 0,372 0,138 8,136 | 96,968 0,000
Korkusu  Diizeyi

Tablo incelendiginde anksiyete diizeyinin Covid-19 korkusunu anlamli sekilde
etkiledigi (P=0,000 ve t=9,847) goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin
anksiyete diizeyleri, Covid-19 korkusu diizeylerinin %13,8’ini acgiklamaktadir
(R?=0,138, £=96,968 ve P=0,000). Anksiyete diizeyindeki bir puanlik artisin Covid-19
korkusunu 0,268 puan artiracag goriilmiistiir (f=0,268).

1.2. Covid-19 Korkusu ile Psikolojik Saglamlik Diizeyi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Bu boliimde arastirmanin ikinci ana hipotezine konu olan Covid-19 korkusu ve
psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi
ve Kisa Psikoloji Saglamlik Olgegi'ne verilen yanmitlarin betimsel istatistikleri ve

normallik testi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Covid-19 Korkusu Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi’ne
Verilen Yamitlarin Betimsel istatistikleri ile Basikhk ve Carpiklik Degerleri

Olcek N X ss Min Max  Carpikhk  Basiklik
Covid-19 Korkusu Olgegi 606 16,6436 7,2560 7 35 0,686 -0,237
Psikolojik Saglamhik Olcegi 606 19,9191 4,9652 6 30 -0,082 -0,045
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Katilimeilarin Covid-19 Korkusu Olgegi’ne verdikleri yamitlarin ortalamasi
16,6436; Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi'ndeki ifadelere verdikleri yamtlarin
ortalamas1 19,9191°dir. Her iki dlgekte de en yiiksek ve en diisiik puanlara sahip
katilimeilarin oldugu goriilmektedir. Olgeklerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari her iki
Olcek i¢in de (+1, -1) araligim sagladigi i¢in normallik sartina son derece uygun
bulunmuslardir (Aminu ve Shariff, 2014: 127). Normallik sartinin saglanmasinin

ardindan, olusturulan hipotez korelasyon analizi ile test edilmistir.

Tablo 6. Covid-19 Korkusu ve Psikolojik Saglamlik Diizeyi Arasindaki iliskinin
Korelasyon Analizi Sonug¢lar

. > Covid-19 Psikolojik
Degiskenler N X 58 Korkusu Saglamhik
Covid-19 Korkusu 606 16,6436 7,2560 - -0,356*
Psikolojik Saglamlhik 606 19,9191 4,9652 -0,356 * -

#p<0,01 (1- tailed)

Korelasyon analizinde, veriler normal dagilima uygun oldugu i¢in Pearson
korelasyonundan yararlanilmistir. Covid-19 korkusu ile (X=16,6436 ve ss=7,2560)
psikolojik saglamlik (X=19,9191 ve ss=4,9652) arasinda anlamh, orta diizeyde ve
negatif bir iligski oldugu tespit edilmistir (P<0,01 ve r(604)= -0,356). Bu sonuglar H2
hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Psikolojik saglamlig1 yiiksek bireylerin
Covid-19 korkusunun daha diisiik oldugu, korelasyon analiziyle ortaya konmustur. Bir
sonraki adimda regresyon analizi ile bu iligkinin etki miktar1 arastirilmistir. Uygulanan

basit dogrusal regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Covid-19 Korkusu ile Psikolojik Saglamhk Diizeyi Arasindaki iliskiye
Yonelik Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonug¢lari

Bagimh Bagumsiz Y P P R R? o f P
Degisken  Degisken
Covid-19 Psikolojik
ovid- Saglamhk -0,521 -9,375 0,000 0,356 0,127 27,018 | 87,888 0,000
Korkusu .

Diizeyi
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Regresyon analizinin sonuglar1 psikolojik saglamligin Covid-19 korkusunu
anlamli sekilde yordadigimi (P=0,000 ve t=-9,375) gostermektedir. Buna gore
psikolojik saglamlik arttikca Covid-19 korkusunun azaldigi goriilmektedir. Psikolojik
saglamligin Covid-19 korkusunu agiklama oraninin %12,7 oldugu tespit edilmistir
(R?=0,127, £=87,888 ve P=0,000). Psikolojik saglamlik 6l¢egindeki bir puanlik artisin
Covid-19 korkusu 6l¢eginde 0,521 puanlik bir azalmaya neden olacagi yapilan analiz

ile ortaya ¢ikmistir. (B=-0,521).

1.3. Anksiyete Diizeyi ile Psikolojik Saglamlik Diizeyi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde, katilimcilarin anksiyete
diizeyleri ve psikolojik saglamliklar1 arasinda H3 hipotezinde belirtilen anlaml1 ve ters
yonlii bir iligki olacagi dngoriilmektedir. Hipoteze yonelik korelasyon analizi sonuglari
Tablo 8’de yer almaktadir. flgili dlgekler icin basiklik ve carpiklik degerleri ile
normallik varsayimlar1 6nceki boliimlerde degerlendirildigi icin bu boliimde tekrar yer

verilmemistir.

Tablo 8. Anksiyete ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri Arasindaki Iliskiye
Yonelik Korelasyon Analizi Sonuc¢lar

.. > . Psikolojik
Degiskenler N X ss Anksiyete Saglamltk
Anksiyete 606 31,7822 10,0818 - -0,418*
Psikolojik Saglamhik 606 19,9191 4,9652 -0,418 * -

*P<0,01 (1-tailed)

Normallik varsayimina istinaden uygulanan Pearson korelasyon analizi
sonucunda katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile (X=31,7822 ve ss=10,0818)
psikolojik saglamlik diizeyleri (X=19,9191 ve ss=4,9652) arasinda negatif yonlii,
anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir (P<0,01 ve r(604)=-0,418). H3
hipotezi kabul edilmistir. Degiskenlerin birbirini ne oranda etkilediklerini anlamaya

yonelik basit dogrusal regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Anksiyete ile Psikolojik Saglamhk Diizeyleri Arasindaki iliskiye
Yonelik Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimlhi  Bagimsiz
t P R R’ Bo F P
Degisken  Degisken

Anksiye[e PSikOle ik

5 -0,849 -11,306 0,000 0,418 0,175 48,685 | 127,817 0,000
Diizeyi Saglamlik

Analiz sonucunda, anksiyete ve psikolojik saglamlik arasinda anlamli, zit
yonlii ve orta diizeyde bir iligki oldugu (P=0,000 ve t=-11,306) goriilmektedir.
Psikolojik saglamlik arttikca, anksiyete diizeyi azalmaktadir. Anksiyete diizeyindeki
degisimin %17,5’1 psikolojik saglamlik faktoriiyle anlamli sekilde iligkilidir
(R?=0,175, £=127,817 ve P=0,000). Analiz sonucu elde edilen B=-0,849 degeri ise
psikolojik saglamlik 6lcegindeki bir puanlik artisin, anksiyete oOlgegi iizerinde

yapacagi degisikligin miktarini ve yoniinli gostermektedir.

2. ALT HIiPOTEZLERE YONELIK DEGERLENDIiRMELER

Calisma, ana problemlerinin yani sira demografik verilere dayali ¢ok sayida alt
problemi de i¢ermektedir. Bu bdliimde, calismanin daha genis kapsamli olmasi ve
literatiire daha fazla katkida bulunabilmesi amaciyla alt problemlere yonelik hipotezler

analiz edilip, yorumlanmistir (H4-H36 hipotezleri).

2.1. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhgin Cinsiyet

Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu diizeyinin, anksiyete diizeyinin ve psikolojik saglamlik
diizeyinin cinsiyet faktoriine gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in verilere
t-testi uygulanmistir. Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12 sirasiyla ilgili analizlerin

sonuglarmi géstermektedir.

47



Tablo 10. Cinsiyete Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin Karsilastirilmasina
Tliskin T-Test Analizi

Cinsiyet N X Ss t df P
Kadin 368 17,2174 6,79971

Erkek 238 15,7563 7,84229

2,358 454,158 0,019

Tablo 10’da cinsiyete gore Covid-19 korkusu puanlari karsilastirilmistir. Buna
gore her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(t=2.358, P<0.05). H4 hipotezi kabul edilmistir. T-testi sonucunda kadinlarin Covid-
19 korkusu diizeyinin (Xkadm =17,2174), erkeklerin Covid-19 korkusu diizeyinden
(Xerkek =15,7563) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11. Cinsiyete Gore Anksiyete Puanlarimin Karsilastirllmasina fliskin T-
Test Analizi

Cinsiyet N X Ss t df P
Kadim 368 33,3641 10,80206

Erkek 238 29,3361 8,29954

5,172 586,309 0,000

Tablo 11°de cinsiyete gore anksiyete puanlarinin karsilastirilmasina iligkin t-
test analizi sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen sonuglara istinaden, anksiyete
diizeyinin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilagtig1 goriilmiis ve HS hipotezi kabul
edilmistir (P=0,000<0,05). Kadinlarin anksiyete 6l¢gegine verdikleri cevaplarin toplam
puanlarmin  ortalamast  (Xkaan=33,3641); erkeklerin  verdikleri  cevaplarin
ortalamasindan (Xewek=29,3361) daha biiyiik oldugu i¢in kadinlarin erkeklerden daha

fazla anksiyete belirtisi gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 12. Cinsiyete Gore Psikolojik Saglamhik Puanlarimin Karsilastirilmasina
Iliskin T-Test Analizi

Cinsiyet N X Ss t df P
Kadin 368 19,6005 4,94941
-1,969 604 0,049
Erkek 238 20,4118 4,95960
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Tablo 12°de cinsiyete gore psikolojik saglamlik puanlarinin karsilastirildig: t-
test analizi sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore, psikolojik saglamlik diizeyinin,
cinsiyet faktoriine gore anlamli sekilde farklilastigi goriilmektedir (t=-1,969 ve
P=0,049<0.05). H6 hipotezi kabul edilmistir. Kadinlarin psikolojik saglamlik
diizeyinin (Xxadm=19,6005) erkeklerinkinden (Xerek=20,4118) daha diisiik oldugu

gbzlemlenmistir.

2.2. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhigin Yas

Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeylerinin yas
faktoriine gore degerlendirilmesi i¢in yapilan ANOVA analizlerinin sonuglart bu
boliimde verilmistir. Tablo 13, Tablo 15 ve Tablo 17 sirasiyla ilgili degiskenlerin
ANOVA analizinin sonuglarini belirtirken; Tablo 14, Tablo 16 ve Tablo 18, Post-Hoc

analizi sonuglarini gostermektedir.

Tablo 13. Yasa Gore Covid-19 Korkusu Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin

ANOVA Analizi
Yas N X Ss F P
18-27 247 16,8138 7,8606 4,084 0,003
28-37 148 16,1014 7,1882
38-47 111 15,7928 6,9728
48-57 80 16,8125 6,6601
58-65 20 22,6000 10,9323

Tablo 14. Yasa Gore Covid-19 Korkusu Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin
ANOVA Analizinin Hochberg’s GT2 Post-Hoc Degerlendirmesi

Yas 18-27 28-37 38-47 48-57 58-65
18-27 - 0,984 0,909 1,000 0,006*
28-37 - 1,000 0,998 0,002%*
38-47 - 0,982 0,001*
48-57 - 0,013*
58-65 -

* 1saretli gruplarda anlamli farklilik goriilmektedir.

49



Tablo 13 ve Tablo 14 yasa gore Covid-19 korkusu puanlarinin karsilastirildig:

varyans analizinin sonug¢larimi gdstermektedir. Sonuglar incelendiginde anlamli bir

fark olustugu tespit edilmistir (P=0,003<0.05 ve F=4,084). H7 hipotezi kabul

edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda goriildiiglinii tespit etmek amaciyla

yapilan Hochberg’s GT2 analizi sonuglarina gore 58-65 yas araligindaki kisilerin diger

tiim yas araliklarindan anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmiistiir. Bu yas grubunun

sorulara verdigi cevaplarin toplamimin ortalamasi olan Xss.65=22,6000 degerinin diger

tiim gruplardan yiiksek olmasi (Xis27=16,8138, X2837=16,1014, X35.47=15,7928 ve

Xus.57=16,8125); 58 yas iistii bireylerin Covid-19 korkusunun diger yas gruplarindan

daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 15. Yasa Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA

Analizi
Yas N X Ss F P
18-27 247 33,8623 11,2419 5,304 0,000
28-37 148 30,1622 9,1919
38-47 111 29,3874 7,7500
48-57 80 31,6250 9,1172
58-65 20 32,0000 11,9517

Tablo 16. Yasa Gore Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin ANOVA
Analizinin Hochberg’s GT2 Post-Hoc Degerlendirmesi

Yas 18-27 28-37 38-47 48-57 58-65
18-27 - 0,004* 0,001* 0,567 0,996
28-37 - 1,000 0,967 0,997
38-47 - 0,736 0,962
48-57 - 1,000
58-65 -

* isaretli gruplarda anlamli farklilik gériilmektedir.
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Tablo 15 ve Tablo 16 yasa gore anksiyete puanlarinin karsilagtirildigi varyans
analizinin sonuglarin1 gostermektedir. Sonuglar, anksiyete diizeyinin yasa gore
farklilastigin1 gostermektedir (P=0,000 ve F=5,304). Dolayisiyla H8 hipotezi kabul
edilmistir. Farkliligin nereden kaynaklandiginin tespiti i¢in Hochberg’s GT2 analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarina gére 18-27 yas araligindaki katilimeilarin anksiyete
diizeyleri (Xi5-27=33,8623); 28-37 (X2837=30,1622) ve 38-47 (X33-47=29,3874) yas
araligindaki katilimcilarin anksiyete diizeylerine gore anlamli bir fark gostermistir. Bu
sonuca gore 18-27 yas arasi katilimcilarin anksiyete diizeylerinin 28-37 ve 38-47 yas

gruplarindaki katilimeilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 17. Yasa Gore Psikolojik Saglamlik Puanlarinin Karsilastirilmasina

Iliskin ANOVA Analizi
Yas N X Ss F P
18-27 247 19,0162 4,6634 4,981 0,001
28-37 148 20,4662 4,8085
38-47 111 20,8649 4,6991
48-57 80 20,8375 5,4412
58-65 20 18,1000 6,9578

Tablo 18. Yasa Gore Psikolojik Saglamhik Puanlarinin Karsilastirilmasina
Iliskin ANOVA Analizinin Games-Howell Post-Hoc Degerlendirmesi

Yas 18-27 28-37 38-47 48-57 58-65
18-27 - 0,029* 0,006* 0,061 0,977
28-37 - 0,963 0,986 0,589
38-47 - 1,000 0,449
48-57 - 0,488
58-65 -

* isaretli gruplarda anlamli farklilik gériilmektedir.

Tablo 17 ve Tablo 18’de yasa gore psikolojik saglamlik puanlarinin
karsilastirildig1 varyans analizinin sonuglar1 gosterilmektedir. Buna gore psikolojik

saglamligin yasa gore anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistir (F=4,981 ve
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P=0,001<0,05). H9 hipotezi kabul edilmistir. Farkin hangi yas gruplarinda oldugunu
anlamak i¢cin Games-Howell analizi uygulanmistir. Analiz neticesinde 18-27 yas
grubundaki katilimcilarin  psikolojik saglamliklarimin  28-37 ve 38-47 yas
grubundakilerden anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore, 18-27 yas
grubundakilerin psikolojik saglamliklari (X13.27=19,0162), bahsi gecen diger gruplara
mensup bireylerin psikolojik saglamliklarindan (X25-37=20,4662 ve X35.47=20,8649)

daha diistik diizeyde bulunmustur.

2.3. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhgin Egitim Diizeyi

Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeylerinin egitim
diizeyi faktoriine gore degerlendirilmesi i¢in ANOVA analizi yapilmistir. Tablo 19,
Tablo 21 ve Tablo 22 sirasiyla ilgili degiskenlerin ANOVA analizinin sonuglarini

belirtirken; Tablo 20 ve Tablo 23 post-hoc analizi sonuglarin1 gostermektedir.

Tablo 19. Egitim Diizeyine Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi

Egitim Diizeyi N X Ss F P
I'lki)'gretim 35 23,0571 9,7073 10,360 0,000
Lise 115 16,6696 7,4947
Lisans 353 16,2266 6,7348
Lisansiistii 103 15,8641 6,7997

Tablo 20. Egitim Diizeyine Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirillmasina fliskin ANOVA Analizinin Hochberg’s GT2 Post-Hoc

Degerlendirmesi
Egitim Diizeyi | Ilkigretim Lise Lisans Lisansiistii
Ilkogretim - 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Lise - 0,993 0,954
Lisans - 0,998
Lisansiistii -

* 1saretli gruplarda anlamli farklilik goriilmektedir.
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Tablo 19 ve Tablo 20 egitim diizeyine gore Covid-19 korkusu puanlarinin
karsilagtirildigt varyans analizinin sonuglarin1 gostermektedir. Buna gore egitim
diizeyinin, Covid-19 korkusu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturdugu goriilmiis; (P=0,000 ve F=10,306) H10 hipotezi kabul edilmistir.
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu gorebilmek i¢cin Hochberg’s GT2 testi
uygulanmistir. Analiz sonucu, ilkogretim mezunu bireylerin, diger tim gruplardan
anlamh sekilde ayristigin1 gostermistir. ilkdgretim mezunlarinin Covid-19 korkusu
oleeginde verdikleri yamtlarin  toplamlarinin  ortalamast  Xiiksgretim=23,0571
bulunmustur. Diger gruplarda bu ortalamalar 15,8641~16,6696 arasinda deger
almistir. Buradan yola ¢ikarak egitim seviyesi diistiikce Covid-19 korkusunun arttigi

sonucuna ulasilabilir.

Tablo 21. Egitim Diizeyine Gore Anksiyete Puanlariin Karsilastirilmasina

Iliskin ANOVA Analizi
Egitim Diizeyi N X Ss F P
Ilkogretim 35 35,1429 10,7844 1,557 0,199
Lise 115 31,6957 11,0057
Lisans 353 31,7280 9,6915
Lisansiistii 103 30,9223 9,9977

Anlamli bir fark bulunamadig icin Post Hoc testi yapilmamistir.

Tablo 21°de egitim seviyesine gore anksiyete diizeyinin karsilastirildig
ANOVA analizinin sonucu yer almaktadir. Tablo incelendiginde P=0,199 oldugu
goriilmiistiir. H11 hipotezinin kabul edilebilmesi i¢in P<0,05 sartinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu sart saglanamadigi i¢in “anksiyete diizeyi egitim diizeyine gore

farklilasmamaktadir” sonucuna ulagilmaktadir.
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Tablo 22. Egitim Diizeyine Gore Psikolojik Saglamhik Puanlarinin
Karsilastirllmasina fliskin ANOVA Analizi

Egitim Diizeyi | N X Ss F P
Ilkogretim 35 16,3429 4,1511 10,877 0,000
Lise 115 19,6348 4,6535
Lisans 353 19,8612 4,8565
Lisansiistii 103 21,6505 5,2313

Tablo 23. Egitim Diizeyine Gore Psikolojik Saglamhik Puanlarinin
Karsilastirllmasina fliskin ANOVA Analizinin Hochberg’s GT2 Post-Hoc

Degerlendirmesi
Egitim Diizeyi | Ilkégretim Lise Lisans Lisansiistii
Tlkigretim - 0,003* 0,000%* 0,000%*
Lise - 0,999 0,014*
Lisans - 0,006*
Lisansiistii -

* isaretli gruplarda anlamli farklilik gériilmektedir.

Tablo 22 ve Tablo 23 egitim diizeyine gore psikolojik saglamlik puanlariin
karsilastirildigt ANOVA analizinin sonuglarimi gostermektedir. Buna gore egitim
diizeyi ile psikolojik saglamlik arasinda anlaml bir fark bulunmustur (F=10,877 ve
P=0,000<0,05). H12 hipotezi kabul edilmistir. Farkin hangi grup veya gruplarda
oldugunu tespit etmek i¢in uygulanan Hochberg’s GT2 analizinin sonuglari
incelendiginde, ilkdgretim mezunlarinin psikolojik saglamliklarinin
(Kiiksgretim=16,3429) diger tiim gruplardan anlamlh sekilde diisiik; lisansiistii egitim
gormiis katilimcilarin psikolojik saglamliklarmin (Xiisansisti=21,6505) ise diger tiim

gruplardan anlamli sekilde yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir.

2.4. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhgin Calisma

Durumu Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 24, Tablo 25 ve Tablo 26, sirastyla Covid-19 korkusu, anksiyete ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin ¢aligma durumu faktoriine gore degerlendirmesinin

yapildig1 t-testinin sonuglarin1 gostermektedir.
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Tablo 24. Calisma Durumuna Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirilmasina fliskin T-Test Analizi

Cahsma Durumu N X Ss t dfr P

Calisiyor 357 16,2633 7,4187

-1,547 604 0,123
Cahismiyor 249 17,1888 6,9949

Tablo 24 c¢alisma durumuna gore Covid-19 korkusu puanlarinin
karsilastirildigr t-test analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore katilimcilarin
calisma durumlarina gore Covid-19 korkusunun anlamli sekilde farklilagsmadigi

goriilmistiir (t=-1,547, P>0.05). H13 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 25. Calisma Durumuna Goére Anksiyete Puanlarinin Karsilastirllmasina
Iliskin T-Test Analizi

Calisma Durumu N X Ss t df P
Cahsiyor 357 30,4622 9,0741

Calismiyor 249 33,6747 11,1201

-3,767 642,375 0,000

Tablo 25 calisma durumuna gore anksiyete puanlarinin karsilagtirildig: t-test
analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore, calisma durumuna gore anksiyete
diizeyinin anlamh sekilde farklilastigi goriilmiistiir (t=-3,767, P<0.05). Calismayan
kisilerin anksiyete diizeyleri (Xcansmyo=33,6747), caliganlarin anksiyete diizeylerinden

Tablo 26. Calisma Durumuna Goére Psikolojik Saglamhik Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin T-Test Analizi

Calsma o X Ss t df P
Durumu
Calistyor 357 20,4286 4,9700
3,045 604 0,002
Cahsmyor 249 19,1888 4,8759

Tablo 26 c¢alisma durumuna gore psikolojik saglamlik puanlarinin

karsilagtirildigr t-test analizi sonuglarini gostermektedir. Psikolojik saglamligin
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calisma durumuna gore karsilastirilmasi neticesinde anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (t=3,045, P<0,05). H15 hipotezi kabul edilmistir. Bir iste aktif olarak
calisan katilmeilar psikolojik saglamlik diizeyleri (Xcansiyor=20,4286), ¢alismayan
katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksektir (Xcansmiyor=19,1888).

2.5. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhigin Gelir Diizeyi

Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeylerinin gelir diizeyi
faktoriine gore degerlendirilmesi ANOVA testiyle yapilmistir. Tablo 27, Tablo 28 ve
Tablo 29°da sirasiyla ilgili degiskenlerin ANOVA analizinin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 27. Gelir Diizeyine Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi

Gelir Diizeyi N X Ss F P
Diisiik 65 17,7231 8,3563 1,193 0,304
Orta 373 16,3298 6,7506
iyi 168 169226 7,8557

Anlamli bir fark bulunamadig icin Post Hoc testi yapilmamistir.

Tablo 27°de gelir diizeyine gore Covid-19 korkusu puanlarinin varyans analizi
sonuglart gosterilmis; katilimcilarin gelir diizeyi ile Covid-19 korkusu arasinda

anlaml bir iligki bulunamamistir (Gelir diizeyi faktorii i¢in P=0,304>0,05).

Tablo 28. Gelir Diizeyine Gore Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasina

Iliskin ANOVA Analizi
Gelir Diizeyi N X Ss F P
Diigiik 65 33,8462 10,6701 1,737 0,177
Orta 373 31,7212 10,1302
Iyi 168 31,1190 9,6897

Anlamli bir fark bulunamadig icin Post Hoc testi yapilmamistir.
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Tablo 28’de gelir diizeyine gore anksiyete puanlarinin varyans analizi
yapilmis; P=0,177 degeri P<0,05 sartin1 saglamadig icin istatistiksel olarak anlamli

bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 29. Gelir Diizeyine Gore Psikolojik Saglamhik Puanlarinin
Karsilastirllmasina Iliskin ANOVA Analizi

Gelir Diizeyi N X Ss F P
Diisiik 65 18,9846 5,3371 2,330 0,098
Orta 373 19,8257 4,8923
iyi 168 20,4881 4,9391

Anlamli bir fark bulunamadig icin Post Hoc testi yapilmamistir.

Son olarak Tablo 29’da katilimcilarin gelir diizeylerine gore psikolojik
saglamlik puanlarinin varyans analizi yapilmis; anlamli bir fark bulunamamistir
(P=0,098>0,05). Bu sonuglara istinaden H16, H17 ve H18 hipotezlerinin tamami
reddedilmistir.

2.6. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhgin Medeni

Durum Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeylerinin medeni
durum faktoriine gére degerlendirilmesi i¢in uygulanan ANOV A analizinin sonuglari
sirayla Tablo 30, Tablo 31 ve Tablo 33’te yer almaktadir. Ilgili verilerin post hoc

analizleri ise Tablo 32 ve 34’te verilmistir.

Tablo 30. Medeni Duruma Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi

Medeni Durum N X Ss F P
Evli 325 16,7815 7,5231 0,526 0,664
Bekar 260 16,3423 6,7990
Bosanmug 19 18,2632 8,9495
Dul 2 18,0000 4,2426

Anlamli bir fark bulunamadig icin Post Hoc testi yapilmamistir.

57



Tablo 30’da gosterilen, medeni duruma gore Covid-19 korkusu puanlarinin
karsilagtirildigt varyans analizinde, medeni durum faktoriiniin Covid-19 korkusu
tizerinde anlamli bir farka yol agmadig goriilmiistir (F=0,526 ve P=0,664).
Dolayistyla H19 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 31. Medeni Duruma Goére Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasina

iliskin ANOVA Analizi
Medeni Durum N X Ss F P
Evli 325 30,8246 9,4358 3,329 0,019
Bekar 260 32,6962 10,4436
Bosanmug 19 34,2105 13,6812
Dul 2 45,5000 4,9498

Tablo 32. Medeni Duruma Goére Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasina
Iliskin ANOVA Analizinin Games-Howell Post-Hoc Degerlendirmesi

Medeni Durum Evii Bekar Bosanmaug Dul
Evli - 0,112 0,715 0,261
Bekar - 0,964 0,294
Bosanmug - 0,249
Dul -

* 1saretli gruplarda anlamli farklilik goriilmektedir.

Tablo 31 ve Tablo 32’de medeni duruma goére anksiyete puanlarinin
karsilagtirildig1 varyans analizi sonuglari verilmistir. Tablo 31°de yer alan verilere gore
anksiyete diizeyi medeni durum faktoriine gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.
(F=3,329 ve P=0,019). Ancak hemen sonrasinda Tablo 32’de yer alan Games-Howell
post-hoc analizinin sonuglari, ikili karsilagtirmalarda anlamli bir farklilik olusmadigini

gostermektedir. Dolayisiyla H20 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 33. Medeni Duruma Gore Psikolojik Saglamhik Puanlarinin
Karsilastirllmasina fliskin ANOVA Analizi

Medeni Durum N X Ss F P
Evli 325 20,3477 49752 2,785 0,040
Bekar 260 19,3038 47757
Bosanmug 19 21,2632 6,5983
Dul 2 17,5000 0,7071

Tablo 34. Medeni Duruma Gore Psikolojik Saglamhik Puanlarinin
Karsilastirllmasina fliskin ANOVA Analizinin Games-Howell Post-Hoc

Degerlendirmesi
Medeni Durum Evli Bekar Bosanmug Dul
Evli - 0,050* 0,932 0,118
Bekar - 0,592 0,229
Bosanmus - 0,121
Dul -

* isaretli gruplarda anlamli farklilik gériilmektedir.

Tablo 33 ve Tablo 34 medeni duruma gore psikolojik saglamlik puanlarinin
karsilastirildig1 varyans analizinin sonuglarin1 gostermektedir. Buna gore psikolojik
saglamlik medeni hal faktoriine gére anlamli sekilde farklilasmaktadir (F=2,785 ve
P=0,040). Farkliligin kaynaginin tespitine yonelik yapilan Games-Howell post-hoc
analizinde evli katilimcilarin ve bekar katilimcilarin psikolojik saglamliklarinin
anlamli sekilde ayristig1 tespit edilmis, H21 hipotezi kabul edilmistir. Buna gére bekar
olan katilimcilarm psikolojik  saglamlik  diizeyleri (Xpekar=19,3038), evli
katilimcilarikinden (Xevi=20,3477) anlamli sekilde diisiik ¢ikmustr.

2.7. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhgin Psikolojik

Tedavi Gecmisi Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu diizeyinin, anksiyete diizeyinin ve psikolojik saglamlik
diizeyinin daha Once psikolojik tedavi goérme durumuna gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek i¢in verilere t-testi uygulanmistir. Tablo 35, Tablo 36 ve

Tablo 37 sirasiyla ilgili analizlerin sonuglarin1 géstermektedir.
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Tablo 35. Psikolojik Tedavi Ge¢misine Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirilmasina fliskin T-Test Analizi

Tedavi Gecmisi N X Ss t df P
Evet 75 18,3067 8,6789

Hayr 531 16,4087 7,0097

1,812 88,160 0,073

Tablo 35’te psikolojik tedavi gegmisine gore Covid-19 korkusu puanlarinin
karsilastirildigr t-test analizinin sonuglari yer almaktadir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde psikolojik tedavi gérmiis olmanin Covid-19 korkusu agisindan anlamli

bir fark yaratmadigi goriilmektedir (P>0,05). Dolayisiyla H22 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 36. Psikolojik Tedavi Ge¢misine Gore Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin T-Test Analizi

Tedavi Gecmisi N X Ss t dfr P
Evet 75 37,9467 12,5050

Hayir 531 30,9115 9,3837

4,689 86,163 0,000

Tablo 36’da psikolojik tedavi gecmisine gdre anksiyete puanlarinin
karsilastirildig t-test analizinin sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore psikolojik tedavi
gormiis olmanin anksiyete diizeyi ilizerinde anlamli bir fark yarattigi goriilmiistiir
(P=0,000<0,05 ve t=4,689). H23 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin anksiyete
olgeginde verdikleri cevaplarin toplamlarimin ortalamalari (Xeve=37,9467), psikolojik
tedavi  gormeyenlerin  verdikleri  cevaplarin  toplamimin  ortalamasindan
(Xnayr=30,9115) yiiksektir. Bu sonug, daha dnce psikolojik tedavi gorenlerin anksiyete

diizeylerinin gérmeyenlerden anlamli sekilde yliksek oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 37. Psikolojik Tedavi Ge¢cmisine Gore Psikolojik Saglamlik Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin T-Test Analizi

Tedavi Gecmisi N X Ss t df P
Evet 75 16,9600 4,6541

Hayr 531 20,3371 4,8686

-5,653 604 0,000
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Tablo 37°de psikolojik tedavi gegcmisine gore psikolojik saglamlik puanlarinin
karsilastirildign t-test analizi sonuglar1 yer almaktadir. Veriler incelendiginde gegmiste
psikolojik bir rahatsizliktan dolay1 tedavi gormiis olmanin psikolojik saglamlik diizeyi
tizerinde anlamli bir fark yarattigi goriilmektedir (P=0,000<0,05 ve t=-5,653). Bu
durumda H24 hipotezi kabul edilmektedir. Psikolojik tedavi gormiis olanlarin
psikolojik saglamligi (Xever=16,9600), tedavi gormeyenlerden (Xhayir=20,3371)
anlaml sekilde daha diistik ¢ikmustir.

2.8. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhgin Kronik

Hastalik Mevcudiyeti Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan katilimcilara herhangi bir kronik hastaliklar1 olup olmadigi
sorulmus ve bu faktdriin Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik
tizerindeki etkisi t-testi ile analiz edilmistir. Elde edilen sonuclar Tablo 38, Tablo 39

ve Tablo 40°ta yer almaktadir.

Tablo 38. Kronik Hastallkk Mevcudiyetine Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin T-Test Analizi

Kronik Hastalik N X Ss t df P
Evet 90 18,2333 7,9705
2,260 604 0,024
Hayir 516 16,3663 7,0960

Tablo 38’de kronik hastalik oykiistine gore Covid-19 korkusu diizeyinin
karsilagtirildigr t-test analizi sonuglart yer almaktadir. Tablo incelendiginde kronik
hastalik mevcudiyetinin, Covid-19 korkusu lizerinde anlamli bir farkliliga yol actig
gorilmektedir (t=2,260 ve P=0,024<0,05). H25 hipotezi kabul edilmistir. Kronik
hastalig1 olan bireylerin Covid-19 korkusu (Xeve=18,2333), olmayan bireylerden daha
yiiksek bulunmustur (Xhayr=16,3663).
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Tablo 39. Kronik Hastalik Mevcudiyetine Gore Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirilmasina fliskin T-Test Analizi

Kronik Hastalik N X Ss t df P
Evet 90 35,4556 12,4044

Hayr 516 31,1415 9,4892

3,143 107,901 0,002

Tablo 39°da kronik hastalik mevcudiyetine gore anksiyete puanlarinin
karsilastirildigi t-test analizinin sonuglari yer almaktadir. Analiz sonucuna gore kronik
hastalik faktoriiniin anksiyete diizeyi lzerinde anlamli bir farklilik yarattig
goriilmistir (t=3,143 ve P=0,002<0,05). Kronik hastalig1 olan bireylerin anksiyete
diizeylerinin (Xever=35,4556), kronik hastalif1 olmayan bireylerden (Xnayn=31,1415)
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica kronik hastaligi olan bireylerin
genel olarak son derece yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklar1 da dikkat
¢ekmektedir.

Tablo 40. Kronik Hastallk Mevcudiyetine Gore Psikolojik Saglamhik
Puanlarimin Karsilastirlmasina iliskin T-Test Analizi

Kronik Hastahk N X Ss t df P
Evet 90 19,4222 5,9718

Hayir 516 20,0058 4,7694

-0,897 109,670 0,381

Tablo 40 kronik hastalik mevcudiyetine gore psikolojik saglamlik puanlarinin
karsilagtirildigr t-test analizinin sonuglarini gostermektedir. Buna gore kronik hastalik
mevcudiyetinin psikolojik saglamlik diizeyinde farklilik yaratmadigi goriilmektedir

(t=-0,897 ve P=0,381>0,05).

2.9. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhgin Bilgi Edinme

Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 hakkindaki bilgi diizeyini yeterli gérenlerle, bu konuda yetersiz bilgi
sahibi oldugunu diisiinenlerin Covid-19 korkusu diizeyinin, anksiyete diizeyinin ve
psikolojik saglamlik diizeyinin farklarini incelemek i¢in verilere t-testi uygulanmistir.

Tablo 41, Tablo 42 ve Tablo 43 sirasiyla ilgili analizlerin sonuglarin1 gostermektedir.
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Tablo 41. Bilgi Edinme Durumuna Goére Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirilmasina fliskin T-Test Analizi

Bilgi Edinme N X Ss t dr P
Evet 461 15,9089 7,3052

Hayr 145 18,9793 6,5960

4,515 604 0,000

Tablo 41 Covid-19 hakkinda yeterli bilgi edinme durumuna goére Covid-19
korkusu puanlarinin karsilastirildig: t-test analizinin sonuglarini gostermektedir. Elde
edilen sonuglar, hastalik hakkinda bilgi diizeyinin yeterli bulunmasinin Covid-19
korkusunu anlamli sekilde farklilastirdigini gostermektedir (P=0,000<0,05 ve t=-
4,515). H28 hipotezi kabul edilmistir. Hastalik hakkinda yeterli bilgi edindigini
diisiinen kisilerin Covid-19 korkusu diizeyleri (Xeve=15,9089); yeterli bilgi sahibi
olmadigm diisiinen kisilerin Covid-19 korkusu diizeyinden (Xhayx=18,9793) daha

diisiik bulunmustur.

Tablo 42. Bilgi Edinme Durumuna Goére Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin T-Test Analizi

Bilgi Edinme N X Ss t dfr P
Evet 461 31,0499 10,0471

Hayir 145 34,1103 9,8694

-3,213 604 0,001

Tablo 42, Covid-19 hakkinda yeterli bilgi edinme durumuna goére anksiyete
puanlarinin karsilastirildigi t-test analizinin sonuglarimi gostermektedir. Anksiyete
diizeyinin bilgi edinme faktoriine gore anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmis
(P=0,001<0,05 ve t=-3,213); bu sonuca istinaden H29 hipotezi kabul edilmistir.
Covid-19 hakkinda yeterli bilgi edindigini diisinen kisilerin anksiyete diizeyi
(Xever=31,0499), yeterli bilgi edinemedigini diisiinen kisilerden (Xnhayx=34,1103)
anlamli sekilde daha diisiik ¢ikmustir.
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Tablo 43. Bilgi Edinme Durumuna Gére Psikolojik Saglamlik Puanlarinin
Karsilastirilmasina fliskin T-Test Analizi

Bilgi Edinme N X Ss t dr P
Evet 461 20,2104 4,9700

Hayr 145 18,9931 4,8513

2,587 604 0,010

Tablo 43’te bilgi edinme durumuna gore psikolojik saglamlik puanlarmin
karsilastirildigi t-test analizinin sonuglart gosterilmektedir. Elde edilen veriler
psikolojik saglamlik diizeyinin, yeterli bilgi edinme faktoriine gore anlamh sekilde
farklilagtigimmi ortaya koymaktadir (P=0,010<0,05 ve t=2,587). H30 hipotezi kabul
edilmistir. Hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diistinen kisilerin psikolojik
saglamlik diizeylerinin (Xeve=20,2104), diger gruptan (Xnayr=18,9931) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

2.10. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhigin Covid-19

Ge¢irme Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu diizeyinin, anksiyete diizeyinin ve psikolojik saglamlik
diizeyinin Covid-19 ge¢irmis olma durumuna iliskin farklarini incelemek i¢in verilere
t-testi uygulanmistir. Tablo 44, Tablo 45 ve Tablo 46 sirasiyla ilgili analizlerin

sonuglarini gostermektedir.

Tablo 44. Covid-19 Ge¢irme Durumuna Gore Covid-19 Korkusu Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin T-Test Analizi

Hastalik Deneyimi N X Ss t df P
Evet 111 18,6216 7,9430

Hayir 495 16,2000 7,0253

3,202 604 0,001

Tablo 44 Covid-19 gecirme durumuna gore Covid-19 korkusu diizeyinin
karsilastirilmasima yonelik t-test analizinin sonuclarint gdstermektedir. Sonuglar
incelendiginde, Covid-19 gecirmis olmanin, Covid-19 korkusunu anlamli sekilde
farklilastirdigi  goriilmektedir (P=0,001<0,05 ve t=3,202). H31 hipotezi kabul
edilmistir. Buna gore daha o6nce Covid-19 gecirmis olanlar (Xeve=18,6216),
gecirmemis olanlara gore daha fazla korku yasamaktadirlar (Xnay=16,2000).
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Tablo 45. Covid-19 Gecirme Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirilmasina fliskin T-Test Analizi

Hastalik Deneyimi N X Ss t dr P
Evet 111 36,7027 11,5983

Hayir 495 30,6788 9,3737

5,111 143,896 0,000

Tablo 45 Covid-19 gecirme durumuna gore anksiyete puanlarinin
karsilastirilmasima yonelik t-test analizinin sonuglarint gostermektedir. Covid-19
geciren bireylerin anksiyete diizeylerinin, gecirmeyenlere gore anlamh bir farklilik
gosterdigi (P=0,000 ve t=5,111); Covid-19 geg¢irenlerin daha yiiksek anksiyete
diizeyine (Xeve=36,7027>Xhayr=30,6788) sahip olduklari goriilmektedir. H32 hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 46. Covid-19 Gecirme Durumuna Gore Psikolojik Saglamhik Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin T-Test Analizi

Hastalik Deneyimi N X Ss t df P
Evet 111 18,7117 5,4077

Hayir 495 20,1899 4,8249

-2,851 604 0,005

Tablo 46’da Covid-19 gecirme durumuna gore psikolojik saglamlik
puanlarinin karsilastirildig: t-test analiznin sonuglari gosterilmistir. Buna gore Covid-
19 gecirmis olmak, psikolojik saglamlik {izerinde anlamli bir farkliliga yol agmaktadir
(t=-2,851 ve P=0,005<0,05). H33 hipotezi kabul edilmistir. Covid-19 gecirenlerin
psikolojik saglamlik diizeyleri (Xeve=18,7117); gegirmeyenlerin psikolojik saglamlik
diizeylerinden (Xhayn=20,1899) anlamli sekilde diisiiktiir.

2.11. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhigin Covid-19

Geciren Kisinin Yakinlik Derecesi Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyinin Covid-19
geciren kisinin yakinligina gore farklilasmasimi incelemek icin ANOVA analizi
yapilmustir. Tablo 47, Tablo 49 ve Tablo 51 sirasiyla ANOVA analizinin sonuglarini,

Tablo 48, Tablo 50 ve Tablo 52 da post hoc analizlerinin sonuglarini géstermektedir.
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Tablo 47. Covid-19 Geciren Kisinin Yakinlik Derecesine Gore Covid-19
Korkusu Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi

Yakinhk N X Ss F P
Kendim 57 19,9123 8,8060 3,530 0,007
Ailem 229 16,2358 7,1829
Arkadasim 99 15,8485 6,2095
Sosyal Cevrem 145 16,3586 7,0116
Gecirmedik 76 17,0000 7,4458

Tablo 48. Covid-19 Gegiren Kisinin Yakinhk Derecesine Gore Covid-19
Korkusu Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizinin
Hochberg’s GT2 Post-Hoc Degerlendirmesi

Yakinhk Kendim Ailem Arkadasim Sosyal cevrem  Gegirmedik
Kendim - 0,006* 0,007* 0,016%* 0,193
Ailem - 1,000 1,000 0,996
Arkadasim - 1,000 0,969
Sosyal Cevrem - 0,999

Gecirmedik

* 1saretli gruplarda anlamli farklilik goriilmektedir.

Tablo 47 ve Tablo 48, Covid-19 ge¢iren kisinin yakinlik derecesine gore
Covid-19 korkusu puanlarinin  karsilastirildigt  varyans analizinin sonuglarini
gostermektedir. Elde edilen sonuglar, Covid-19 korkusunun, Covid-19 gegiren kisinin
yakinligina gore farklilastigin1 gostermektedir (P=007<0,05 ve F=3,530). Bu durumda
H34 hipotezi kabul edilmistir. Farklilig1 olusturan gruplarin tespiti i¢in post hoc
Hochberg’s GT2 analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda Covid-19’u kendisi gegiren
kisilerin Covid-19 korkusu diizeylerinin (Xkendim=19,9123); ailesi, arkadasi veya
sosyal cevresi Covid-19 gecirenlerden (Xailem=16,2358; Xarkadasanm=15,8485 ve

Xsosyal Cevrem=16,3586) anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 49. Covid-19 Gec¢iren Kisinin Yakinlik Derecesine Gore Anksiyete
Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin ANOVA Analizi

Yakinlk N X Ss F P
Kendim 57 36,8070 11,9574 9,794 0,000
Ailem 229 33,5240 10,5442
Arkadasim 99 29,5354 7,5920
Sosyal Cevrem 145 30,3034 9,2641
Gegirmedik 76 28,5132 9,2138

Tablo 50. Covid-19 Geciren Kisinin Yakinhk Derecesine Gore Anksiyete
Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin ANOVA Analizinin Hochberg’s GT2
Post-Hoc Degerlendirmesi

Yakinhk Kendim Ailem  Arkadasim Sosyal cevrem  Gegirmedik
Kendim - 0,215 0,000* 0,000%* 0,000%*
Ailem - 0,008* 0,020* 0,001*
Arkadasim - 1,000 0,999
Sosyal Cevrem - 0,888
Gecirmedik -

* 1saretli gruplarda anlamli farklilik goriilmektedir.

Tablo 49 ve Tablo 50, Covid-19 ge¢iren kisinin yakinlik derecesine gore
anksiyete puanlarinin karsilastirildi1 varyans analizinin sonuglarin1 gostermektedir.
Buna gore anksiyete diizeyinin, Covid-19 geg¢iren kisinin yakinligina gore anlaml
sekilde farklilastig1 goriilmektedir (P=0,000<0,05 ve F=9,7944). H35 hipotezi kabul
edilmistir. Post hoc analizi sonucunda kendisi Covid-19 geg¢irenlerin anksiyete
diizeylerinin (Xkendim=36,8070), arkadas1 ya da sosyal ¢evresi Covid-19 gecirenlerle
(X Arkadaslarm=29,5354 ve Xsosyal Ceviem=30,3034), hi¢ Covid-19 gecirmemis olanlardan
(XGesirmedik=28,5132) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde bir aile iiyesi
Covid-19 gegiren kisilerin anksiyete diizeyleri (X ailem=33,5240), arkadasi ya da sosyal

cevresi Covid-19 gegirenlerle, hi¢ Covid-19 ge¢irmemis olanlardan yiiksektir.
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Tablo 51. Covid-19 Ge¢iren Kisinin Yakinlik Derecesine Gore Psikolojik
Saglamhk Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi

Yakinlk N X Ss F P
Kendim 57 18,7719 4,8108 3,061 0,016
Ailem 229 19,5284 4,8382
Arkadasim 99 21,2727 5,0906
Sosyal Cevrem 145 19,9103 4,7492
Gegirmedik 76 20,2105 5,4119

Tablo 52. Covid-19 Ge¢iren Kisinin Yakinlik Derecesine Gore Psikolojik
Saglamhk Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizinin Games-
Howell Post-Hoc Degerlendirmesi

Yakinhk Kendim Ailem  Arkadasim Sosyal cevrem  Gegirmedik
Kendim - 0,826 0,022%* 0,553 0,489
Ailem - 0,035* 0,944 0,865
Arkadasim - 0,220 0,679
Sosyal Cevrem - 0,994
Gecirmedik -

* isaretli gruplarda anlamli farklilik gériilmektedir.

Tablo 51 ve Tablo 52 Covid-19 geciren kisinin yakinlik derecesine gore
psikolojik saglamlik puanlarinin karsilagtirildigt varyans analizinin sonuglarini
gostermektedir. Psikolojik saglamlik diizeyi, Covid-19 geciren kisinin yakinlik
derecesine gore anlaml sekilde farklilagsmaktadir (P=0,016<0,05 ve F=3,061). H36
hipotezi kabul edilmistir. Games-Howell post hoc testi ile yapilan analiz sonucunda
kendisi Covid-19 gegiren kisilerin psikolojik saglamlig1 (Xkendim=18,7719), arkadas
Covid-19 geciren kisilerin psikolojik saglamhigindan (Xarkadasianm=21,2727) daha
diisiiktiir. Benzer sekilde bir aile tiyesi Covid-19 geciren kisilerin psikolojik saglamlig:
(Xailem=19,5284), arkadas1 Covid-19 gegiren kisilerin psikolojik saglamliklarindan
daha diisiik ¢ikmustir.
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2.12. Covid-19 Korkusu, Anksiyete ve Psikolojik Saglamhgin Covid-

19°dan Bir Yakinim1 Kaybetme Faktoriine Gore Degerlendirilmesi

Covid-19 korkusu diizeyinin, anksiyete diizeyinin ve psikolojik saglamlik
diizeyinin, Covid-19’a bagl olarak bir yakinin1 kaybetmis olma faktoriine gore
farklilagip farklilagmadigini incelemek igin verilere t-testi uygulanmistir. Tablo 53,

Tablo 54 ve Tablo 55 sirastyla ilgili analizlerin sonuglarini géstermektedir.

Tablo 53. Covid-19’dan Bir Yakinim Kaybetme Durumuna Goére Covid-19
Korkusu Puanlariin Karsilastirilmasina iliskin T-Test Analizi

Yakininin Vefati N X Ss t df P
Evet 202 18,1782 7,8574

Hayir 404 15,8762 6,8173

3,549 355,654 0,000

Tablo 53 Covid-19’dan bir yakinimni kaybetme durumuna goére Covid-19
korkusu puanlarmin karsilagtirildigi t-test analizinin sonuglarini gostermektedir.
Covid-19 sebebiyle bir yakininin 6liimii, Covid-19 korkusunu anlamli sekilde
etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (P=0,000<0,05 ve t=3,549) H37
hipotezi kabul edilmistir. Covid-19’a bagl olarak bir yakinin1 kaybedenlerin Covid-
19 korkusu diizeyi, kaybetmeyenlerin korku diizeyinden daha yiiksektir
(Kever=18,1782> Xnayr=15,8762).

Tablo 54. Covid-19°dan Bir Yakinim Kaybetme Durumuna Gore Anksiyete
Puanlariin Karsilastirilmasina liskin T-Test Analizi

Yakininin Vefati N X Ss t df P
Evet 202 34,0446 10,5010

Hayir 404 30,6510 9,6820

3,953 604 0,000

Tablo 54’te Covid-19’dan bir yakiini kaybetme durumuna gore anksiyete
puaninin karsilagtirildigr t-test analizi sonuglar1 gosterilmistir. Covid-19 sebebiyle bir
yakinin1 kaybetmis olmak, anksiyete diizeyi tizerinde anlaml bir fark yaratmaktadir
(P=0,000>0.05 ve t=3,953). Yakimini kaybedenlerin anksiyete diizeyi (Xever=34,0446),
kaybetmeyenlerden (Xhayr=30,6510) daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 55. Covid-19’dan Bir Yakinim1 Kaybetme Durumuna Gore Psikolojik
Saglamhk Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin T-Test Analizi

Yakininin Vefati N X Ss t df P
Evet 202 19,3465 4,7702

Hayr 404 20,2054 5,0413

-2,012 604 0,045

Son olarak Tablo 55 Covid-19°dan bir yakinini kaybetme durumuna gore
psikolojik saglamlik puanlarinin karsilastirildigi  t-test analizinin  sonuglarini
gostermektedir. Psikolojik saglamlik, Covid-19’dan kaynakli vefat edenlerin olmasina
bagli olarak farklilagmaktadir (P=0,045<0,05 ve t=-2,012). Covid-19 sebebiyle bir
yakinimi kaybedenlerin psikolojik saglamlik diizeyleri (Xever=19,3465), herhangi bir
kayip yasamayanlarin psikolojik saglamliklarindan (Xhay»=20,2054) daha diisiiktiir.

3. TARTISMA VE YORUM

Covid-19 hem iilkemizde hem de diinyada sosyal, ekonomik ve psikolojik
acidan biiyiik degisimlere neden olmustur. Bu calisma Covid-19°dan kaynaklanan
korkunun psikolojik saglamlik ve anksiyete ile olan iliskisini anlamaya odaklanmistir.
Onceki béliimde elde edilen veriler, bu béliimde literatiirdeki diger calismalarla

karsilastirilmis ve yorumlanmastir.

Pandemi kosullar1 sebebiyle mail araciligiyla ulasilan 368 kadin, 238 erkek
toplam 606 katilimciya Demografik Bilgi Formu, Covid-19 Korkusu Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ni igeren bir anket uygulanmus;
elde edilen sonuglar SPSS programi ile analiz edilmistir. Uygulama sonucunda elde
edilen veriler kullanilarak oncelikle anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeylerinin
Covid-19 korkusu ile iliskisi ve etki diizeyi korelasyon ve regresyon analizi ile
incelenmis olup; ardindan da cesitli demografik 6zelliklerin Covid-19 korkusu,
anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeylerinde bir farklilifa yol acip agmadig

incelenmistir.

70



Calismadan elde edilen veriler 1s18inda Covid-19 korkusu ile anksiyete
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Cesitli olumsuz yasam
kosullar, afetler, salgin hastaliklar gibi olagan dis1 durumlar; bireylerin, anksiyete
basta olmak Ttizere c¢ok sayida psikolojik rahatsizlik gelistirmesine ortam
hazirlamaktadir. Dolayisiyla anksiyete diizeyi yliksek katilimcilarin mevcut sartlardan
daha fazla etkilenmesi ve Covid-19 korkusunun daha yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur. Literatiir incelendiginde Covid-19 korkusu ve anksiyete diizeyi arasindaki
iliskiye odaklanan ve benzer sonuglar elde eden ¢alismalarin oldugu goriilmiistiir.
Ornegin, Bakioglu’'nun (2020) calismasinda Covid-19 korkusu ile anksiyete,
depresyon ve stres arasinda pozitif bir iligski oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Harper ve arkadaslarinin 2020 yilindaki ¢alismasinda da depresyon, anksiyete ve

Covid-19 korkusu arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (Harper ve ark., 2020).

Covid-19 korkusu ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin incelenmesi
sonucu elde edilen veriler, bu iki degisken arasinda negatif yonlii ve anlaml1 bir iligki
oldugunu gostermektedir. Yani bireylerin psikolojik saglamliklari arttikca Covid-19
korku diizeyleri azalmaktadir. Psikolojik saglamlik, tanim1 geregi kisilerin olumsuz
yasam kosullar1 karsisinda gosterdikleri metaneti ve kendini toparlama yetenegini
ifade etmektedir. Covid-19 salgin1 da pek ¢ok kisinin yasamini derinden etkileyen,
kimilerinin uzun siireli bir hastalik deneyimine, kimilerinin ise yakinlarini
kaybetmesine neden olan olagan dis1 bir siire¢ olmustur. Bu zorlu siireci atlatabilmek
ve hastalik korkusunu makul diizeyde tutabilmek icin kisilerin psikolojik
saglamliklarinin yiliksek olmasi gerekmektedir. Arastirmada elde edilen sonuclar da
psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek olmasinin Covid-19 korkusunu azaltmada
onemli bir etken oldugunu gozler 6niine sermistir. Literatiirde bu sonuca ulagsan benzer
calismalar mevcuttur. Ornegin Tutal ve Efe (2020), yetiskinlerin Covid-19 korkusu ve
psikolojik saglamliklar1 arasindaki iligkiyi inceledigi c¢aligmasinda psikolojik
saglamligin artmasiyla, Covid-19 korkusunun azaldigini tespit etmistir. lgili
calismada psikolojik saglamlik Covid-19 korkusunun %6’sim1 yordamaktadir. Bu
calismada psikolojik saglamligin Covid-19 korkusunu yordama orami %12,7
bulunmustur. Benzer sekilde Satict ve arkadaglarinin ¢alismasi da psikolojik
saglamlikla Covid-19 korkusu arasinda negatif yonlii bir iligki oldugunu gostermistir

(Satict ve ark., 2020).
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Ardindan, anksiyete ve psikolojik saglamlik arasindaki iligki incelenmis; bu iki
degisken arasinda da anlamli ve negatif bir iligski oldugu tespit edilmistir. Psikolojik
saglamlik diizeyi yliksek katilimcilarda anksiyete diizeyinin daha diisiik olmasi,
kavramlarla ilgili literatiir gz oniine alindiginda, kendi i¢inde tutarlidir. Bu sonug ayni
zamanda Onceki iki hipotez testinin sonuglari ile de uyumludur. Literatiirdeki
caligmalar, psikolojik saglamligin anksiyete ve diger pek cok psikolojik hastaligi
Onlemede ve hastaliklara karsi korumada 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir.
(Bitsika ve ark., 2013; Hjemdal ve ark., 2011; Hu ve ark., 2018; Mujeeb ve Zubair,
2012; Ran ve ark., 2020). Dolayistyla hem ge¢mis caligsmalarin sonuglarina dayanarak,
hem de bu c¢aligmada elde edilen veriler 1s18inda, psikolojik saglamligi artirici
tedbirlerin yalnizca kisilerin iyi oluslarmmi artirmakla kalmayip, ayni zamanda
anksiyete gibi psikolojik hastaliklara yakalanma riskini de azalttifin1 sdylemek

miumkindir.

Calisma kapsaminda, belirlenen ana problemlere yanitlar alindiktan sonra,
ikinci bolimde demografik verilere baglh cesitli alt problemlere yer verilmistir. Bu
kapsamda oOncelikle cinsiyet faktorii agisindan Covid-19 korkusu incelenmis;
kadinlarin Covid-19 korkusu diizeylerinin erkeklerden daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Cesitli ¢alismalar kadinlarin korku ve anksiyete diizeylerinin erkeklerden
daha ytiksek oldugunu gostermektedir (Arrindell, 2000; Mclean ve Anderson, 2009).
Bununla birlikte Kim, Park ve Kang’in (2018) yiiriittigli calismanin sonuglarina gore,
kadinlarin saglikla ilgili konularda risk algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu iki veri birlikte degerlendirilmesi, kadin katilimcilarin Covid-19 korkularinin daha
yiiksek seviyede olmasini agiklamaktadir. Bunun yani sira, kadinlar hastalik durumu
s06z konusu oldugunda, gerek aile iginde daha fazla kiginin bakim ve sorumlulugunu
yiiklendiginden; gerekse risk algilarinin yiiksekliginden, olasi tehlikelere karsi daha
dikkatli olmakla birlikte, daha ajite tepkiler de verebilmektedirler. Covid-19
korkusunu konu alan cesitli ¢calismalar da, Covid-19 korkusu diizeyinin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Bakioglu ve ark. 2020; Doshi ve ark., 2020;
Gencer, 2020; Tutal ve Efe, 2020). Dolayisiyla calismada elde edilen sonuglarin

literatiirdeki benzer arastirmalarla da paralellik gosterdigi goriilmektedir.
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Anksiyete diizeyi ile cinsiyet arasindaki iliskide, kadinlarin anksiyete
diizeylerinin erkeklerinkinden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin kaygi seviyelerinin erkeklerden daha yiiksek olmasinin pek c¢ok sebebi
olabilir. Kiiltiirel etkilerin yani1 sira sosyal faktorler de bu duruma yol agmis olabilir.
Kadinlarin glinlimiizde sosyal alanlarda kendine yer bulma sans1 artmis olsa da, halen
egitim ve kariyer konularinda ¢esitli giicliikler yasadiklar1 sdylenebilir. Bunun yani
sira aile kurumunda evdeki hemen hemen tiim isler ve cocukla ilgilenme
sorumlulugunun kadin iizerinde olmasi da stres kaynagi olusturup anksiyeteyi
artirabilir. Ayn1 zamanda Covid-19 doneminde c¢ocuklar i¢in uzaktan egitim,
yetiskinler i¢in de evden ¢alisma gibi kosullarin gelmesi, evin sorumlulugunun biiyiik
kismini iistlenen kadinlara daha fazla mental ve fiziksel yiik bindirerek anksiyete
diizeylerinin yiikselmesine yol agmis olabilir. Nitekim literatiirde de kadinlarin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar yer almaktadir

(Deveci ve ark., 2012; Lewinsohn ve ark., 1998; McLean ve Anderson, 2009).

Bu caligmada psikolojik saglamlik ve cinsiyet faktdriine gore yapilan analizde
kadinlarin psikolojik saglamliklarinin erkeklerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin psikolojik saglamliklarinin daha diisitk bulunmasi, anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek olmasiyla ilintili olabilir. Psikolojik saglamligin cinsiyete gore
farklilagmasi, iizerinde ¢okga calisilan ancak literatiirde fikir birligi olusturulamamis
bir konudur. Bazi ¢aligmalar kadinlarin psikolojik saglamliginin yiiksek oldugunu
belirtirken (Arslan, 2020; Gizir, 2007; Luthar, 1999); baz1 calismalar da erkeklerin
daha yiiksek psikolojik saglamliga sahip olduklarini gostermistir (Acikgoz, 2016: 49;
Kandemir, 2019: 54; Sezgin, 2016: 62). Bu calismada elde edilen sonuglar,
literatiirdeki bazi caligmalarla benzer sonug¢ gostermese de, psikolojik saglamlikla
anksiyete arasindaki ters yonli iliski g6z Oniinde bulunduruldugunda, anlamli ve

beklenen bir sonug ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Yas faktorii ile Covid-19 korkusu arasindaki iligki incelendiginde, Covid-19
korkusunun yas faktoriinden etkilendigi ve 58-65 yas grubunun diger tiim gruplardan
daha yiiksek Covid-19 korkusuna sahip oldugu goriilmiistiir. Yashlarin ve kronik
hastalarin Covid-19’u daha agir gecirdigi ve mortalitenin bu iki grupta daha ytiksek
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oldugu cesitli calismalarla ortaya konmustur (Davies ve ark., 2020; Pearman ve ark.,
2020). Dolayistyla Covid-19 korkusunun ilerleyen yaslarda daha yiiksek seviyede
bulunmasi, yashilarin bu hastaliktan daha cok etkilenmesinden kaynaklanabilir.
Konuyla ilgili literatiir tarandiginda cesitli fikir ayriliklart oldugu goriilmiistiir.
Omegin Gencer (2020), Badahdah, Khamis ve Mahyijari (2020) ile Huang ve
Zhao’nun (2020) ¢alismalarinda, genglerin Covid-19 korkularinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan yas faktdriiniin Covid-19 korkusunu anlamli sekilde
etkilemedigini savunan ¢alismalar da mevcuttur (Bakioglu ve ark., 2020; Tutal ve Efe,
2020). Bu calismadan elde edilen sonucun, literatiirdeki diger ¢aligmalardan farkli
olmasinin gesitli sebepleri olabilir. Ornegin arastirmanin drnekleminde yer alan yash
katilimcilarin saglik hizmetlerine ulasim imkénlar1 birbirinden farkli olabilir. Bu
durumda saglik hizmetine kolay ulasabilecek olan katilimcilar daha az korku
duyarken, bu imkani1 olmayan katilimcilarin yer aldigi arastirmalarda daha yiiksek

korku seviyesi beklenebilir.

Yas, anksiyete diizeyini anlamli sekilde etkileyen diger bir demografik
faktordiir. Analizlerden elde edilen sonuca gore 18-27 yas arast katilimcilarin
anksiyete diizeyleri 28-47 yas arasi katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek
cikmigtir. 18-27 yas arasindaki genclerin yetiskinlige gecis doneminde olmalar1 ve
egitim, is bulma, evlilik gibi hayatinin 6nemli bir boliimiinii etkileyecek konularda
karar alma agamasinda olmalari, stres ve anksiyete diizeylerini artiran onemli bir
gerekce olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda Covid-19 siirecinde sosyal ¢evrelerinden
uzak kalma, egitim ve is hayatindaki radikal degisiklikler ve ongoriilemezlik gibi
giincel etkiler de genglerdeki anksiyete diizeyinin yiiksekligini agiklayabilir. Genglerin
anksiyete diizeylerinin yashilardan daha yiiksek oldugunu o6ne siiren calismalara

literatiirde rastlamak miimkiindiir (Krasucki ve ark., 1998; Mahoney ve ark., 2015).

Yas ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskide de 18-27 yas grubundaki
bireylerin psikolojik saglamliginin diger gruplardan daha diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir.
Yas ve cinsiyet faktorii ile ilgili verileri degerlendirdigimizde hem cinsiyet
degiskeninde hem de yas degiskeninde psikolojik saglamligi diisiik olan gruplarda

anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar
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psikolojik saglamlik ve anksiyete arasindaki ters korelasyonlu iliskiye yonelik literatiir
verileri ile paraleldir (Hjemdal ve ark., 2011; Hu ve ark., 2018). Bunun yani sira
Tirker, yasin ilerlemesiyle psikolojik saglamligin arttigini belirtmistir (Ttirker, 2018).
Dolayisiyla arastirmanin bu boliimiinden elde edilen verilerin, 6nceki ¢alismalarla

paralellik gdstedigi sOylenebilir.

Egitim seviyesinin Covid-19 korkusu tizerinde anlaml1 bir farkliliga yol actig1;
ilkogretim mezunu kisilerin Covid-19 korkularmin diger katilimcilardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kisilerin egitim seviyeleri arttik¢a farkindaliklarinin, biling
diizeylerinin ve dogru bilgi edinebilme olasiliklarinin artmasi beklenir. Hastaliga karsi
farkindaligi ve bilinci yiiksek seviyede olan bireyler hem hastaliktan korunma
konusunda; hem de yakalandiklar1 takdirde tedavi ve iyilesme prosediirleri konusunda
cesitli kaynaklardan daha fazla ve daha dogru bilgi edinebilirler. Bu sayede korkunun
en 6nemli motivasyon kaynaklarindan biri olan belirsizlik faktorii bir nebze ortadan
kalkmis olacaktir. Literatiirde de benzer sonuglar veren c¢alismalar mevcuttur
(Bakioglu ve ark., 2020; Gencer, 2020).

Egitim diizeyinin anksiyete diizeyi lizerinde herhangi bir etkisi
bulunamamistir. Bununla birlikte, psikolojik saglamlikla egitim seviyesi arasindaki
iliskinin analizinde, ilkdgretim mezunu katilimcilarin saglamlik puanlarinin diger
gruplardan dikkat cekici sekilde diisiik oldugu goriilmektedir. Lisansiistii egitim alan
katilimcilarda ise bu deger anlamli sekilde daha ytiksektir. Yani kisinin egitim seviyesi
arttikca psikolojik saglamligi da artmaktadir. Sosyo-kiiltiirel etkinliklere katilim,
herhangi bir iste yetkinlik sahibi olma, akademik bagar1 gibi faktdrlerin psikolojik
saglamhig artirict faktorler oldugu g6z Oniinde tutulursa; egitim seviyesinin
artmasinin, bireylerin bu imkanlara ulagma olasiligin1 da arttirdig1 sdylenebilir. Bektag
ve Ozben’in evli bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini etkileyen
sosyodemografik verileri inceledikleri ¢alismada, egitim seviyesi yiikseldikce
psikolojik saglamligm arttig1 goriilmiistiir (Bektas ve Ozben, 2016). Egitim seviyesi
ile ilgili elde edilen veriler incelendiginde tahsil diizeyi daha yliksek kisilerin, hem
Covid-19 korkusu konusunda, hem de psikolojik saglamlik konusunda daha avantajh

olduklarini1 gostermektedir.
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Katilimcilarin bir iste calisip ¢alismamalari ile Covid-19 korkusu diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir. Acikgasi
bu sonug beklentilerin disinda kalmistir. Zira ¢alisma hayatinda aktif olarak yer alan
kisilerin daha fazla insanla temasimin oldugu, toplu tasimay1 daha sik kullandig1 ve
cogunlukla kapali alanlarda bulundugu géz 6niine alindiginda; ¢alisan kisilerin Covid-
19 korkusunun daha yiisek olmasi beklenmekteydi. Ancak elde edilen sonuglar,
pandemi siirecinde uzaktan ¢alisma imkani taninmasi, aginin yayginlasmasi, toplu
tasima yerine bireysel ara¢ kullaniminin tercih edilmesi ve kapali alanlarda maske
zorunlulugu olmast gibi tedbirlerin ¢alisma hayatin1  olumlu etkiledigini
disiindiirmektedir. Calisan kisilerle calismayan kisiler arasinda anlamli bir farkin
bulunmamasinin bu etkilere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde c¢alisma
durumu ve Covid-19 korkusu ile dogrudan alakali bir calismaya rastlanmamustir.
Ancak Yigitol ve Biiylikmumcu yakin zamanda yaptiklari bir aragtirmada (2021),
Covid-19 korkusu arttik¢a, isten ayrilma isteginin de paralel olarak arttigim
gdstermistir. Is yerlerindeki mevcut ¢alisma sartlari, ¢alisilan sektorler, katilimeilarin
kisilik ozellikleri gibi faktorlerin, kisilerin Covid-19 korkusu diizeyinde farklilik
yarattigr diistinlilmektedir. Bunun yami sira literatiirdeki eksiklik goéz Oniinde

bulundurularak konuyla ilgili daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Calisan kisilerin anksiyete diizeylerinin calismayanlardan daha diistik oldugu
goriilmiistiir. Pandemi sonrast hem global, hem de yerel baglamda ekonomik
faaliyetlerin  yavaglamasimin, c¢alismayan kisilerin anksiyete diizeylerinin
yiiksekliginin en 6nemli sebeplerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. Bu diisiince iki
farkli olasilik dahilinde desteklenebilir. Birincisi, ¢alismadigini belirten katilimeilarin
bir kisminin pandemi siirecinde c¢aligmalarina ara veren veya diisiik kapasiteyle
calismaya baglayan sektorlerde yer alma ihtimalleri bulunmaktadir. Beklenmedik bir
anda issiz kalmak, kisilerin anksiyete diizeylerini artirmus olabilir. Ikincisi, katilimcilar
pandemi doneminden bagimsiz sekilde, uzun bir siiredir aktif bir iste ¢alismiyor
olabilirler. Pandemi 6ncesinde de ¢alismayan kisilerin, artan ekonomik durgunlukla
birlikte ekonomik anlamda daha kaygili olmalar1 da beklenen bir sonugtur. Dolayistyla
bir iste calistyor olmak, anksiyeteyi azaltan bir etkiye sahiptir denilebilir. Bu konuyu

dogrudan ele alan bir literatiir caligmasina rastlanilmamastir.
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Calisma durumu ile psikolojik saglamlik arasindaki iligki incelendiginde bir
iste calisan bireylerin psikolojik saglamliklarinin, ¢alismayanlardan daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Calisan kisilerin ekonomik 6zgiirliiklerinin daha fazla olmasi,
sosyal ¢evre edinebilme imkanlarinin ve sosyal aktivitelere katilimlarinin daha ytliksek
olmasi, calistiklar islerde elde edecekleri basarilarla 6z saygilarinin artmasi gibi
psikolojik saglamlik baglaminda koruyucu ve destekleyici faktorler sayesinde,
beklenen bir sonuca ulasildig1 diisiiniilebilir. Literatiirde farkli meslek gruplarina
yonelik psikolojik saglamlik arastirmalar1 olmakla beraber (Arslan, 2018; Gonen,
2020); yalnizca caligma durumu ve psikolojik saglamlik iliskisini arastiran bir

caligsmaya rastlanmamustir.

Gelir diizeyi faktoriiniin Covid-19 korkusu diizeyi, anksiyete diizeyi ve
psikolojik saglamlik diizeyi tizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir. Ancak
literatiir incelendiginde gelir diizeyinin anksiyete diizeyini etkiledigine yonelik bazi
caligmalar oldugu goriilmiistiir (Kaya ve Varol, 2004; Kul ve ark., 2020). Covid-19
korkusunun gelir diizeyi faktoriine gore farklilagmamasinin sebebinin, hastaligin yeni
ortaya ¢ikmis olmasi ve her gelir diizeyinde kisiyi esit sekilde etkilemesi oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizdeki saglik sisteminin genel isleyisine bakildiginda gerek
asilarin, gerekse tedavi imkanlarinin herkes icin esit ve iicretsiz olmasi, gelir
diizeyindeki farkliliklara ragmen saglik hizmetlerinin herkes i¢in ulasilabilir olmasi
gibi faktorlerin, bu degiskenin etkisini ortadan kaldirmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Gelir diizeyi ile anksiyete diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeyi
arasinda ise anlaml1 bir iligki bulunamamaistir. Bunun sebebi 6rneklem verilerinin on-
line ve birbirine yakin gelir diizeyine sahip bireylerden toplanmis olmasi ile

agiklanabilir.

Medeni hal faktorii, Covid-19 korkusu ve anksiyete diizeyini anlaml sekilde
etkilememektedir. Buna karsilik psikolojik saglamligin medeni duruma gore farki
incelendiginde evli katilimcilarin bekar katilimcilardan daha yiiksek puan aldiklar
goriilmistiir. Evli katilimcilarin daha diizenli bir aile yagsamina sahip olmasi psikolojik
saglamliklarinin yliksek olmasini saglamis olabilir. Nitekim aile faktorii psikolojik

saglamlig1 giiclendiren etkenlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani sira
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bekar katilimcilarin daha geng yasta oldugu diisiiniilecek olursa, dnceki boliimde yer
alan yas ve psikolojik saglamlik iliskisi ile paralel bir sonug elde edildigi goriilecektir.
Buna ragmen, literatiirde evli katilimcilarin daha diisiik psikolojik saglamliga sahip
oldugunu gosteren caligsmalar da yer almaktadir (Kaya, 2019; Kul ve ark., 2020). Bu
farkliligin ~ 6rneklemde yer alan kisilerin  sosyo-kiiltiirel ~ farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin bu boliimiinde medeni hal i¢in elde
edilen Orneklemin yetersiz oldugunun belirtilmesi gerekir. Zira evli ve bekar
katilimcilarin sayisi sirastyla 325 ve 260 kisiyken; bu say1 bosanmis ve dul (esi vefat
eden) katilimcilarda sirasiyla 19 ve 2°dir. Bu sebeple her ne kadar elde edilen sonuglar
analiz edilmeye c¢alisilmig olsa da, spesifik olarak medeni hal faktoriiyle ilgili
sonuclarin eksik ya da yaniltici olabilecegini géz 6niinde bulundurmak gereklidir. Bu
konuyla ilgili daha dogru ve objektif veriler elde edebilmek i¢in, evreni temsil giicii

yiiksek bir 6rneklem grubuyla ¢alisilmasi gerektigi sdylenebilir.

Daha once psikolojik tedavi gorenlerin Covid-19 korku diizeyi,
gérmeyenlerden daha yiliksek bulunmustur. Bu veriden yola ¢ikarak psikolojik hastalik
geemisi olan bireylerin, pandemi gibi olaganiistii kosullardan, diger bireylere gore
daha fazla etkilenip travmatize olduklar1 sonucuna ulagilabilir. Harper ve ark.
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da, daha 6nce psikolojik tedavi goren kisilerin Covid-

19 korkusunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Harper ve ark., 2020).

Daha once psikolojik tedavi gordiiglinii belirten katilimcilarin anksiyete
diizeyi, psikolojik tedavi gormemis olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Pandemi
sebebiyle yasanan ekonomik sikintilar, karantina siiregleri ve sosyal yasamdan
uzaklagsmak zorunda kalmak gibi ¢esitli faktorlerin, ruh sagligi agisindan olumsuz

etkileri goz 6niinde bulundurulursa elde edilen sonuglarin siirpriz olmadig: goriilebilir.

Bu sonuca paralel sekilde psikolojik tedavi ge¢misi olan kisilerin psikolojik
saglamliklari, diger gruptan anlaml sekilde diisiik ¢ikmistir. Psikolojik saglamlik,
olumsuzluklar karsisinda ruh sagligini koruyabilme ve olaylarla basa ¢ikabilmeyi ifade
eder. Dolayisiyla daha 6nce psikolojik tedavi goren kisilerin psikolojik saglamlik ve

basa ¢ikma mekanizmalarinda ¢esitli eksiklikler oldugunu diisiinmek hatali
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olmayacaktir. Nitekim arastirmalar, psikolojik saglamlig: diisiik bireylerin baga ¢ikma
mekanizmalarinin daha zayif oldugunu ve yasam olumsuzluklarindan daha fazla
etkilendiklerini gostermektedir (Hjemdal ve ark., 2011; Ran ve ark., 2020).
Dolayisiyla daha oOnce psikolojik tedavi goren bireylerin, ozellikle de iginde
bulundugumuz pandemi sartlar1 gz Oniinde bulunduruldugunda, psikolojik
saglamliklarinin daha diisiik, anksiyete diizeylerinin de daha yiiksek ¢ikmasi anlamli

ve beklenen bir sonuctur.

Calismada elde edilen sonuglara gore, kronik hastaliga sahip bireylerin Covid-
19 korku diizeyleri, kronik hastalig1 olmayan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Covid-19’un kronik hastalar {izerinde daha yikici etkilerinin oldugu cesitli akademik
calismalarla ortaya konmus (Zhang ve ark., 2020), bu konuda kamuoyunda da siirekli
bilgilendirme ve uyarilar yapilmistir. Bu durum kronik hastaliga sahip bireylerde
Covid-19 korkusunun artmasina neden olmus olabilir. Literatiirde de benzer sonuclara

sahip calismalar oldugu goriilmektedir (Bakioglu ve ark., 2020).

Calismada yapilan analizler, kronik hastalik varliginin anksiyete diizeyini de
yiikselttigini gostermistir. Ustelik kronik hastalig1 olan bireylerin anksiyete diizeyleri
normalin son derece iizerindedir. Kronik hastaliklarin émiir boyu siirmesi, sik sik
hastane ortaminda bulunulmasi gerekliligi, saglikla ilgili her tiirlii olumsuz kosula
kars1 daha dikkatli olunmasi gerekmesi gibi durumlarin kisilerin anksiyete diizeylerini
yiikselttigi diisiiniilmektedir. Ayrica bir 6nceki sonucla paralel olarak, kronik hastalar1
daha ¢ok etkileyen kiiresel bir salginin varligi da mevcut anksiyete diizeyini daha
yukar1 ¢ekmis olabilir. Kronik hastalarin saglikla ilgili anksiyetesinin daha ytiksek
oldugunu ve stres ve depresyonu daha etkili sekilde deneyimlediklerini gdsteren cesitli

calismalar bulunmaktadir (Ozdin ve Ozdin, 2020; Wang ve ark., 2020).

Calismada, kisinin kronik bir hastaliginin olup olmamasinin, psikolojik
saglamlik diizeyini farklilastirmadigr goriilmiistiir. Kronik bir hastalikla yasamini
sirdiren katilimcilarin  psikolojik  saglamliklarimin  daha  diisiik  olmasi
beklenmekteydi. Ustelik bir dnceki boliimde anksiyete diizeylerinin daha yiiksek

bulunmus olmasmin da bu beklentiyi destekledigi diisiilmekteydi. Buna ragmen

79



katilimcilarin  verdikleri yanitlar dogrultusunda kronik hastaliga sahip kisilerin
psikolojik saglamliklar1 ile hastalifi olmayan Kkisilerin psikolojik saglamliklar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Kronik hastaligi olan bireylerin gii¢li
olmaya calismasi, i¢inde bulunduklari zor sartlar goz oniine alindiginda hayatta
karsilasabilecekleri olumsuzluklara daha toleransli olabilmesi, ¢evresinden daha ¢ok
destek gormesi gibi faktorler, kronik hastaligi olanlarla olmayanlarin psikolojik
saglamlik diizeylerini birbirine yaklastirmis olabilir. Tam aksine, iginde
bulundugumuz pandemi siireci nedeniyle herhangi bir hastalig1 olmayan katilimcilarin
psikolojik saglamlik diizeyleri, kronik hastalarin genel psikolojik saglamlik
diizeylerine (beklenen sekliyle daha diisiik bir seviyeye) yaklasmis olabilir. Kimter
(2020) de, Covid-19 siirecinde yliriittiigii ¢alismada benzer sekilde kronik hastaligin

psikolojik saglamlig1 anlamli seilde farklilastirmadigi sonucuna ulagmistir.

Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen bireylerin Covid-
19 korkusu ve anksiyete diizeyi daha diisiik ¢ikarken; psikolojik saglamlik diizeyleri
ise daha yiiksek c¢ikmustir. Onceki boliimlerde Covid-19 konusundaki bilgilerin
muglakligimin insanlar arasinda korku ve panik gibi duygular tetiklediginden
bahsedilmisti. Elde edilen sonuglar bu savi destekler niteliktedir. Hastalikla ilgili
bilgilerin artmasi ve netlesmesi, hem Covid-19 korkusunun 6nlenmesi agisindan; hem
de bireylerin psikolojik sagliklariin ve duygu durumlariin stabilize edilebilmesi
acisindan son derece Onemlidir. Konu ile ilgili literatiir tarandiginda benzer bir

calismaya rastlanmamastir.

Arastirmanin bulgularinda yer alan son ii¢ boliim kisilerin Covid-19’1a ilgili
deneyimlerinin Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik iizerindeki

etkilerine odaklanmistir.

Kisilerin Covid-19 deneyimlerinin Covid-19 korkusu iizerinde anlaml1 bir etki
yaptig1 goriilmistiir. Covid-19 gegirenlerin korku diizeyi gegirmeyenlerden daha
yiiksektir. Covid-19’a yakalanan kisinin yakinligi arttik¢a Covid-19 korkusunun da
anlaml sekilde arttig1 tespit edilmistir. Ancak elde edilen bulgularin aksine, Covid-

19°a kendisi veya bir tanidigr yakalanan katilimcilarin korku diizeylerinin, diger
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gruptan anlaml sekilde ayrilmadigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Bakioglu ve
ark.,2020; Tutal ve Efe, 2020). Literatiir verileri ile bu ¢calismadaki verilerin farkliligin
sebebi, katilimcilarin hastalik siddeti konusunda farkli deneyimler yasamis olmasi
olabilir. Covid-19’un semptomsuz vakalardan entiibe vakalara kadar genis bir
yelpazede etki gostermesi, kisilerin yasadiklari deneyimleri de farkli bir skalaya
yerlestirebilir. Dolayisiyla hastaligi hafif atlatan kisilerde korku faktorii azalirken,
daha agir geciren kisiler Covid-19’dan daha ¢ok korku duyabilir. Arastirma sonucunda
yakinlarindan birini Covid-19’a bagli sebeplerle kaybedenlerin Covid-19 korkusu,
kaybetmeyen gruptan daha fazla bulunmustur. Oliim gibi travmatik bir olayin, iistelik
yeni ortaya c¢ikan salgin bir hastaliktan kaynaklanan bir Sliimiin, kisilerin korku

seviyelerini artirmasi beklenen bir sonuctur.

Katilimeilarin Covid-19’la ilgili deneyimlerine gore anksiyete diizeylerinin
anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Covid-19 geciren katilimcilarin anksiyete
seviyeleri, gegirmeyenlerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun yani sira Covid-19 geciren
kisinin yakinlig1 arttikca anksiyete diizeyinin de anlamli sekilde arttigi goriilmiistiir.
Covid-19’dan bir yakinini1 kaybeden katilimcilarin da benzer sekilde anksiyete
diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmistiir. Hastalik ve 6liim gibi travmatik
olaylar, anksiyete basta olmak {izere ¢ok sayida psikolojik hastalig1 tetiklemektedir.
Literatiir incelendiginde de hayat boyu hastaliklarla yasayan veya hastlik neticesinde
tanidiklarim1 kaybeden kisilerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin daha ytiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Aydin ve ark., 2002; Hacihasanoglu ve ark.,
2010). Covid-19’un tiim dilinyaya yayilan bir salgin hastalik oldugu gercegiyle birlikte
degerlendirildiginde kisilerin daha anksiy6z tepkiler olusturmasi sasirtict degildir.

Calismada katilimcilarin Covid-19 deneyimlerine gore psikolojik saglamlik
seviyesinin de farklilagtigi goriilmiistiir. Hem Covid-19 geciren kisilerin, hem de
Covid-19 sebebiyle bir yakinini kaybedenlerin psikolojik saglamlik seviyeleri anlamli
sekilde daha diisiik bulunmustur. Ustelik hastalign daha yakindan deneyimleyen
kisilerin psikolojik seviyesinde de anlamli bir farklilik s6z konusudur. Psikolojik
saglamlik iizerine yapilan ¢alismalar, salgin hastaliklar, sosyal dislanma, sevilen bir

kisinin kayb1 gibi durumlari risk faktorleri arasinda degerlendirmis; bu gibi durumlara
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maruz kalindiginda psikolojik saglamligin daha diisiik olacagini gostermistir
(Bonanno, 2012; Gizir, 2007). Pandemi déneminde Covid-19 deneyimi olan kisiler bu
olumsuzluklarin neredeyse tamamina maruz kalmislardir. Bu durum Covid-19
deneyiminin psikolojik saglamlik {lizerindeki etkisini agiklamaktadir. Genel olarak
Covid-19 ile ilgili deneyimlerin kisilerin yagamlarinda olumsuz bir takim etkilere yol

actig1 goriilmektedir.

82



SONUC

Covid-19 korkusu, anksiyete ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin
incelendigi calismanin sonuglari, bu ii¢ degiskenin birbirleriyle anlamli sekilde iliskili
oldugunu gostermistir. Anksiyete diizeyi yliksek katilimcilarin, Covid-19 korkular1 da
yiiksek ¢ikarken; psikolojik saglamliklari yiliksek katilimcilarin Covid-19 korkularinin
daha diisiik oldugu ve bu siiregten daha az etkilendikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde
psikolojik saglamligin anksiyeteye karsi koruyucu etkisi de ¢alismada elde edilen
diger bir 6nemli sonugtur. Bununla birlikte katilimcilarin demografik 6zellikleri ile bu

tic faktoriin iligkisi de kapsamli sekilde ele alinmistir.

Veriler analiz edildiginde dikkat cekici birtakim sonuclara ulagilmistir.
Katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi'nden aldiklart puan ortalamasi ele alindiginda
anksiyete diizeyinin yiliksek oldugu goriilmiistir. Buna karsilik katilimeilarin
psikolojik saglamlik dl¢ceginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 19,92 ile orta diizeyde

kalmustir.

Anksiyete, diger pek cok psikolojik ve psikiyatrik hastalik gibi tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Tedavi neticesinde bireylerin yasam kalitelerinin 6nemli
Olctide yiikseldigi goriilmektedir. Arastirmada yer alan katilimcilarin, geneli yansittigi
varsayimindan hareketle, toplumun biiyiik kesiminin anksiyete konusunda profesyonel
destek almasi gerektigi diislinlilmektedir. Bu baglamda psikolojik danigmanlik
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleri arasinda yer almasinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Bilindigi iizere psikolojik danisma hizmetlerinin hatr1 sayilir bir
kismu ticretli olarak siirdiiriilmekte, bu durum ilgili hizmetlere ulasmay1 6zellikle dar
gelirli kisiler icin zorlastirmaktadir. Ustelik “psikolojik tedavi gdérme” kavrami
toplumda ne yazik ki olumsuz birtakim cagrisimlardan ve etiketlemelerden de tam
olarak kurtulabilmis degildir. Ancak ¢aligmanin sonuclari incelendiginde gerek yaygin
sekilde goriilen -ve belki de farkinda dahi olunamayan- anksiyetenin tedavisi igin,
gerekse psikolojik saglamlig1 destekleyici davraniglarin gelistirilmesi i¢in psikolojik

destek hizmetlerine ulasimin kolaylastirilmasi ve yayginlastirilmasi elzemdir.
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Elbette anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinin, mevcut salgin kosullariyla
iligkisi de g6z ard1 edilemez. Bir yil1 agkin siiren kisitlamalar ve degisen aliskanliklar,
hemen herkesi olumsuz sekilde etkilemistir. Okuluna gidemeyen cocuklar, is yerine
gidemeyen; hatta isinden olan yetiskinler, sosyallesme imkanlarin1 neredeyse
tamamen kaybeden gencler bu siirecten psikolojik olarak olumsuz etkilenmislerdir.
Bunlara ek olarak, kisitlamalarin insan haklari ihlali oldugu konusunda ortaya ¢ikan
tartismalar, salginin uzun vadede ekonomik ve psikolojik oldugu kadar; hukuki
birtakim sorunlara da yol agabilecegini gostermektedir. Tiim bunlar g6z Oniinde
bulundurularak, salgin siirecinin uzamamasi i¢in diinyada pek cok saglik otoritesi
asilamanin 6nemini vurgulamaktadir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi basta olmak
lizere, resmi kurumlar asilamanin hizlanmasi ve yayginlagmasi i¢in ¢alismalarini
siirdiirmektedir. Bu c¢alismalarin devamliligi, kisitlamalarin uzamamasi adina son

derece onemli bulunmaktadir.

Arastirmada elde edilen sonuglar g6z Oniine alinarak, calismanin asagidaki

Onerilerle sonlandirilmasi uygun bulunmustur.

e Kadinlarda daha belirgin olmakla beraber, katilimcilarin anksiyete diizeyleri
tim gruplarda son derece yiiksektir. Kisilerin kaygilarinin sebeplerini
bulmalar1 ve bu olumsuzlugun 6niine geg¢meleri i¢in kolay ulasabilecekleri

psikolojik destek hizmetleri sunulmalidir.

e Psikolojik saglamligin artirrlmasinin  hem Covid-19 korkusunun, hem
anksiyetenin azaltilmasinda olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir. Dolayisiyla
psikolojik saglamligin gelistirilmesi icin risk faktorlerini azaltici, koruyucu

faktorleri ise gliclendirici ¢alismalar yiriitiilmelidir.

e Evde izolasyon, okullarin uzaktan egitime gecisi, evden calisma, sosyal ve
kiiltiirel etkinliklerin yapildigr mekanlarin kapatilmasi gibi tedbirler, insanlari
sosyallesme imkanlarindan alikoymaktadir. insanm sosyal bir varlik oldugu
g6z Oniinde bulundurularak as1 ve tedavi ¢alismalarina hiz kazandirilmali ve

toplumun bir an 6nce pandemi 6ncesi kosullara donmesi saglanmalidir.
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Hastalikla ilgili epeyce bilgi edinilmis olsa da, 6zellikle medyada birbirinden
farkli goriisler sunan uzmanlar zaman zaman kafa karisikligina ve yanlis
anlasilmalara sebep olmaktadirlar. Bu durum kisilerde giiven problemine yol
acabilir. Dolayisiyla hem salgin siireci ile ilgili hem de as1 ve tedavi
siirecleriyle ilgili toplumun resmi kurumlardan seffaf bir sekilde bilgi

alabilmesine olanak yaratilmalidir.

Her tiirlii as1 ve tedavi ¢alismalarina ragmen Covid-19’un hayatimizda bir siire
daha yer alacagi goriilmektedir. Dolayisiyla hastaliga yakalanan ve/veya bir
yakinini bu hastaliktan kaybeden kisilerin sayisinin da ne yazik ki artacagi
ongoriilebilmektedir. Bu kisiler icin devlet hastanelerinde iicretsiz danisma ve
destek merkezleri kurularak psikolojik olarak iyilesme siiregleri

hizlandirilmalidir.

Konuyla ilgili literatiirdeki ¢alismalarin gittikge artmasi olumlu bir gelismedir.
Ancak ozellikle psikolojik olarak risk altinda olan gruplara yonelik spesifik
alanlara yonelen c¢aligmalarin yapilmasinin uzun vadede faydali olacagi

distiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Demografik Bilgi Formu

1.Cinsivetimiz: Kadin ( ) Erkek ( )

2.Yasmz: 1827 () 2837( ) 3847() 4857()  58-65()

3.Egitim Durumunuz: ilkﬁgretim () Lise( ) Lisans({ ) Lisansiistii( )

4. Calisma Durumunuz: Calisiyor ( ) Cahsmayor ()

5. Ekonomik Sevivenizi Nasil Algihyorsunuz? Diigiik ( ) Ora( ) Ivi( )

6. Medeni Durumunuz: Evli{ ) Bekar( ) Bosanmus( ) Dul( )

7. Herhangi Bir Psikolojik Tedavi Aldimz mm? Evet ( ) Haymr ()

8. Kronik Bir Rahatsizhfimz Var m? Evet ( ) Hayir ( )

9. Covid-19 Hakkinda Yeterli Bilgive Sahip Oldugunuzu Diisiiniiyor musunuz? Evet ( )
Hayr ( )

10. Covid-19 Salgim Gegirdiniz mi? Evet( ) Hayir ( )

11. Herhangi Bir Yakimmz Covid-19 Salgim Gegirdi mi? Cevabimz Evet ise tam
konulan kisinin yakinhk derecesi?

Kendim ( ) Aidlem( ) Arkadasim( ) Sosyal Cevrem ( ) Cevabim “Hayir™( )

12. Covid-19 Salgim Yiiziinden Herhangi Bir Yakinimiz Hayatim Kaybetti mi?

Evet( ) Hayir( )
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Ek-2 Koronaviriis ( Covid — 19) Korkusu Olcegi

Degerli Katilimei, asafnda sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en 1yi tammlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru va da yanhs cevap
yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢calismaya yardimer olmaniz.

Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katlmiyorum, 3: Kararsiam, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
katiliyorum

1 2 3 4 5

1. Koronaviriisten (Covid-19) cok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diistindiigiimde ellerim sofuk soguk terliyor.

4 Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum,

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberlen
girdigiimde gerilir veya endiselenirim.

6 Koronavirise vakalanacagim  korkusundan dolay
uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacafim diisiindiifiimde kalbim hizla
carpmaya bashiyor.
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Ek-3 Beck Anksiyete Olcegi

isim:

Tarih:

Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir. Litfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz
ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Diizeyde  Orta Diizeyde  Ciddi Diizeyde

Beni pek Hos degildi Dayanmakta

etkilemedi ama katlandim  ¢ok zorlandim
1 Bedeninizin herhangibir yerinde uyusma @ 0] @ 6)]

veya karincalanma

2 Sicak/ ates basmalan @ 0] @ @
3 Bacaklarda halsizlik, titreme @ )] @ (©)]
4  Gevseyememe @ @ @ €)
5  Cok kétii seyler olacak korkusu @ @ @ @
6 Basdonmesi veya sersemlik @ O] @ ©)
7 Kalp carpintisi @ 0] @ €)
8 Dengenizi kaybedeceginiz duygusu ©] @ @ €]
9  Dehsete kapilma @ 0] @ )
10 Sinirlilik @ 0) @ ©)
11 Boguluyormus gibi olma hissi @ @ @ @
12  Ellerde titreme o) 0] @ @
13 Titreklik 0] 0] @ ®
14  Kontroli kaybetme duygusu @ Q)] @ @
15  Nefes almada giclik @ )] @ ()
16 Oliim korkusu @ @ @ ©)
17 Korkuya kapilma @ @ @ ©)
18 Midede hazimsizlik veya rahatsizhik hissi ) ® @ @
19  Bayginhk @ 0] @ @
20 Yiiziin kizarmas @ 0] @ ©)
21 Terleme (sicaga bagl olmayan) © ® @ @
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Ek-4 Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

-
= 5
g3 = =
= | = =
= =g =L =
A
- = ~ = |
= = = = E
2| B = = z
= | = = = =

1. Sikmmtili zamanlardan sonra kendimi cabucak )
1 2 3 4 3

toparlayabilirim.

2. Stresli olaylann iistesinden gelmekte giiclik ¢ekerim.* 1 2 3 4 3

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman : . 2 x _

I 3
almaz.

4.  Eo&to bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin . . 3 A s

zordur * B
5. Zor zamanlan ¢ok az sikintiyla atlatinm. 1 2 3 4 3
6. Hayatimdaki olumsuzluklann etkisinden kurtulmam uzun i 5
2 4 3

#aman alir.*

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadar.
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