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YETISKINLERDE COViD-19 KORKUSU, SOMATIZASYON VE
PREFRONTAL KORTEKS ISLEVLERI ARASINDAKI ILISKI

Bu ¢aligmada kiiresel ¢apta etkili olan Covid-19 salgmimnin bireyler iizerinde
korku olusturmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan; anksiyete, stres, depresyon ve
O6lim gibi sonuglarin toplum {izerindeki etkileri arastirilmistir. Somatizasyon
bozuklugu, Prefrontal Korteks islevleri ve Covid-19 iligkisi lizerine incelemeler
yapilmistir. Bu aragtirmada iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Aragtirmaya 127
kadin 151 erkek olmak {izere toplam 378 katilimer katilmigtir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda katilimeilarm Covid-19 Korkusu Olgegi, Prefrontal Korteks Islevler
Olgegi ve Psikolojik Belirti Taramasi kullamlmistir. Aragtirmanin sonucunda Covid-
19 korkusu oOlgegi ile prefrontal korteks islevleri ve psikolojik belirti taramasi
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Koraonaviriis korkusunun prefrontal
korteks islevlerini negatif yonde, psikolojik belirti taramasini pozitif yonde etkiledigi
gozlemlenmektedir. Bireylerin cinsiyetleri, yas ve medeni durumlari ile prefrontal
korteks islevleri, psikolojik belirti taramasi arasinda anlamli bir iligski saptanmistir.
Kadin bireylerin prefrontal korteks islevleri ve erkek bireylerin psikolojik belirti
tarama toplam puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. 56 ve iizeri yasinda olan bireylerin
Covid-19 korku diizeyleri ve psikolojik belirti tarama toplam puanlari diger yas
gruplarina kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. 26-35 yas arasi bireylerin ise prefrontal
korteks islevleri toplam puanlar1 diger yas gruplarina oranla daha yiliksek ¢ikmustir.
Evli bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ve psikolojik belirti tarama toplam puanlari
bekar bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Bekar bireylerin prefrontal korteks

islevleri toplam puanlari evli bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmaistir.

Sonuglar literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglartyla tartigilmistir.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN COViD-19 FEAR, SOMATIZATION AND
PREFRONTAL CORTEX FUNCTIONS IN ADULTS

In this study, the Covid-19 epidemic, which is effective on a global scale,
created fear on individuals. The effects of outcomes such as anxiety, stress,
depression and death rates in the society were investigated in this study. The
relationship between somatization disorder, Prefrontal Cortex and Covid-19 was
analyzed. Relational screening model was used in this study. A total of 378
participants, 227 women and 151 men, participated in the study. For the purpose of
the study, the Coronavirus Fear Scale, Prefrontal Cortex Functions Scale and
Psychological Symptom Screening tests were used. As a result of the study, a
significant difference was found between the fear of coronavirus scale and prefrontal
cortex functions and psychological symptom screening. It was observed that fear of
coronavirus affects prefrontal cortex functions negatively and psychological
symptom screening test scores positively. A significant relationship was found
between individuals' gender, age and marital status, prefrontal cortex functions, and
screening for psychological symptoms. Prefrontal cortex functions of female
individuals and psychological symptom screening total scores of male individuals
were higher. The coronavirus fear levels and psychological symptom screening total
scores of individuals aged 56 and over were higher compared to other age groups.
The total scores of prefrontal cortex functions of individuals aged 26-35 were higher
than those of other age groups. The coronavirus fear levels and psychological
symptom screening total scores of married individuals were higher than those of
single individuals. The total scores of prefrontal cortex functions of single

individuals were higher than those of married individuals.

Results were discussed with the relevant studies 1in literatire.
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SOZLUK

Covid-19: “[lk olarak Cin’in Vuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayinn
sonlarinda ortaya ¢ikan, bulastigi kigilerde ates, Oksiiriik, nefes darligi gibi

belirtilere neden olan hastalik; Yeni Koronaviriis Hastalig1”

(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66394/covid-19-sozlugu.html).

Prefrontal Korteks: Prefrontal korteks beynin 6n kutbunda yer almakta;
calisma hafizasi, ilke degistirme, karar verme ve uyaran se¢imi gibi biligsel kontrolii

olanakli hale getiren islevler iizerinde kritik bir etken olmaktadir (Ott ve Nieder,

2019).

Somatizasyon Bozuklugu: Derinlemesine yerlesmis bir nevrozun fiziksel
yonden bir hastaliga neden olabilecegi varsayimsal bir siirece gondermede
bulunabilmek i¢in giindeme getirilmis ve buna bagli olarak, benzerligi bulunmasa da

doniisim kavramina dayali olmaktadir (Lipowsky, 1988).

Somatizasyon: “Ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin  bedensel
belirtilerle ifade edilmesidir” (Rosen vd., 1982).

Vi



GIRIS

Yetiskinlerde Covid-19 korkusu somatizasyon ve prefrontal korteks islevleri
arasindaki iliski konulu arastirmamizda en basta Covid-19 hastalig1 ve ortaya ¢ikisi
hakkinda bilgilendirme yapilmig, salgin hale gelmesi, hastalifin semptomlari
hakkinda bilgi verilmistir. Bu hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan belirtiler, insanlar
arasinda nasil salgin haline geldigi ve tedavi sekli hakkinda detayli incelemeler
bulunmaktadir. Baglangigta bir eyalette etkisini gosteren Covid-19 hastaliginin

zaman icerisinde kiiresel ¢apta nasil bir etki olusturdugunun iizerinde durulmustur.

Covid-19 hastaligi olan kisiler ya da bu hastalik karsisinda risk altinda
bulunan bir¢ok kisi salginin agir semptomlara neden olmasi hatta bu viriislin 6liime
yol agmasi sebebiyle psikolojik yonden etki altinda kalmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar
hem birey hem de toplum acgisindan biiyiikk etki olusturmaktadir. Ayrica salgin
sonucunda hasta sayisinda yasanan artis bunun sonucunda hastanelerin doluluk
oraninin artmasi ile birlikte saglik c¢alisanlar1 iizerinde de ruhsal acidan etkiler
olmustur. Hastalarin virlis karsisinda direncini kaybetmesi hatta yasanan kayiplar,
saglik personeli igin stres olusturan tiziicii bir durumdur. Bu bakimdan Covid-19
salgin1 her bakimdan psikolojik olarak incelenmistir. Kisilerin hastalik karsisinda
korkularinin ortaya ¢ikmasi ve bu hastaligin teshis edilmesi igin gerekli kriterlerden
bahsedilmis ve Covid-19 korkusunun diger korkularla karsilastirilmas: yapilmistir.
Hastaligin kiiresel capta olmasi sebebiyle tiim diinya {izerinde biiyiik merak
uyandirmasi sonucunda kisiler medya kanallar ile birlikte hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmak i¢in arastirmalarda bulunmustur. Bu donemde medyada yer alan
haberlerin aslina uygun olmayan korku olusturan bilgiler igermesi insanlar1 tedirgin
etmistir. Bu bakimdan saglik okuryazarligi ile Covid-19 arasindaki iligki

incelenmistir.

Somatizasyon kavraminin acgiklamasi yapilmis ve somatizasyon bozukluguna
dair bilgilendirmelere yer verilmistir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikisi fiziksel ve ruhsal
bakimdan iligkisi ve Covid-19 ile arasindaki iliski ile ilgili bilgilendirmeler
bulunmaktadir. Somatizasyon bozuklugu epidemiyolojisi ve etiyolojisinin incelemesi
yapilmaktadir. Somatizasyon bozuklugu; kisinin karsilastigi problemleri fiziksel bir

problem olarak algilamasi ve bu problemi ¢oziimlemeye yonelik caba igerisinde



olmasi sebebiyle prefrontal korteks islevlerini harekete gecirmektedir. Prefrontal
korteks ile somatizasyon bozuklugu arasindaki iliski a¢isindan bu iki kavrama
yonelik detaylar incelenmektedir. Prefrontal Korteks’in tanimi  yapilmus,
fonksiyonlarina yer verilmis prefrontal korteks ve motor imgeleme konusu ve
prefrontal korteks anatomisi hakkinda detayli bilgilendirmelerde bulunulmustur.
Beynin yonetsel islevlerine dair sorumlulugu bulunan prefrontal korteks islevlerinde
Covid-19 karsisinda korku olusumu ve bunun sonucunda bu iki kavramin iliskisine

dair degerlendirmeler yer almaktadir.

Arastirmamin  Konusu: Covid-19’un bulas sekilleri, tedavisi diinya
tizerindeki etkisi kisiler iizerinde olusturdugu psikolojik ve sosyal yonden etkileri
tizerinde durulmaktadir. Covid-19’un toplum ve birey agisindan psikolojik
incelemesi yapilmistir. Hastaligin 6ncesi ve sonrasinda kisiler tizerindeki etkileri

arastirilmistir.

Somatizyon bozuklugu ve prefrontal korteks islevlerinin tanimi yapilmis ve
fonksiyonlart ile ilgili detaylara yer verilmistir. Bu iki kavramin diger rahatsizliklar
ile iliskisi incelenmekte ve Covid-19 korkusunun bu kavramlar tizerindeki etkisine

dair detaylar bulunmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Kiiresel capta bir salgin olan Covid-19 hizli bir
sekilde yayilmasi ile birlikte insanlarda biiyiik bir panik meydana gelmistir. Siirekli
gliindemde yer alarak siki bir sekilde takibi yapilan bu konu Covid-19 korkusunun
olusmasina yol a¢cmustir. Salgin sonucunda ortaya c¢ikan bu korkunun diger
rahatsizliklar iizerinde de etki olusturmasi ile birlikte Covid-19 riski altinda olan
kisilerde tedirginlik meydana gelmistir. Bu ¢alisma Covid-19 korkusunun prefrontal
korteks ve somatizasyon bozuklugu iizerinde olusturdugu etki ve bu kavramlar
arasindaki iligskiye yer vererek, salgin doneminde ortaya ¢ikan tedirginligin sebep ve

sonuclarina dair bilgilendirmede bulunmaktadir.

Arastirmanin Onemi: Covid-19 2019 yilinda ortaya ¢ikan yeni bir viriis
oldugu i¢in bu konu ile ilgili yeterli kaynak bulunmamaktadir. Pandemi olarak ilan
edilen bu viriisiin tiim diinyay: etki altina almas1 sonucu tiim insanlik i¢in 6nem arz
eden bir konu haline gelmistir. Toplum ve kisiler iizerinde biraktig1 etki ve sonuglar

hakkinda detayli incelemeler yer veren arastirmamizda ayni zamanda Prefrontal



Korteks ve Somatizasyon Bozuklugu farkli yonden ele alinmis ve Covid-19 ile
iliskisine bakilmistir. Bu konular iizerinde dogru bilgilere ulasabilmek agisindan

arastirmamiz onem tasimaktadir.
Arastirmanin Problem Ciimlesi:

Bu aragtirmanin problemi “Yetiskinlerde Covid-19 korkusu, somatizasyon ve
prefrontal korteks islevleri arasinda iliski var midir?” dir. Aragtirmanin alt

problemleri ise asagidaki gibidir:

Covid-19 korkusu, somatizasyon ve Prefrontal korkteks islevleri arasinda

anlamli bir iliski var midir?

Covid-19 korkusu ile somatizasyon yasamak arasinda anlamli bir iligki var

mudir?

Covid-19 korkusu ile prefrontal korteks islevleri arasinda anlamli bir iliski

var midir?

Prefrontal korkteks islevleri ile somatizasyon yasamak arasinda anlamli bir

iliski var midir?

Sosyodemografik degiskenler acisindan Covid-19 korkusu arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

Sosyodemografik degiskenler agisindan somatizasyon yasaylp yasamamak

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Sosyodemografik degiskenler agisindan Prefrontal Korteks Islevleri arasinda

anlamli bir farklilik var midir?
Arastirmanin Hipotezleri:

HI1; Yetiskin bireylerde Covid-19 korkusu, somatizasyon ve Prefrontal

korkteks iglevleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Yetiskin bireylerde Covid-19 korkusu ile somatizasyon yasamak arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H3: Yetiskin bireylerde Covid-19 korkusu ile prefrontal korteks islevleri

arasinda anlaml bir iligki vardir.



H4: Yetiskin bireylerde prefrontal korkteks islevleri ile somatizasyon

yasamak arasinda anlamli bir iligki vardir.

HS5; Yetiskin bireylerde sosyodemografik degiskenler agisindan Covid-19

korkusu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H6; Yetiskin bireylerde sosyodemografik degiskenler agisindan somatizasyon

yasayip yasamamak arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7; Yetiskin bireylerde sosyodemografik degiskenler agisindan Prefrontal

Korteks Islevleri arasinda anlamli bir farklilik vardur.
Sayiltilar

1. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin ankette kullanilan dlgeklere dogru

ve i¢ten yanitladig1 varsayilmaistir.

2. Calismada kullanilan Covid-19 Korkusu, Prefrontal Korteks Islevler ve
Psikolojik Belirti Taramas: Olgegi gecerlik ve giivenirligi saglandig

varsayilmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

1. Calismaya 18 yas ve iizeri olan bireylerin goniilliiliik esasmna dayali

olceklere verdikleri cevaplarla sinirlidir.

2. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgileri, calismada bulunan

sosyo-demografik 6zellikleri ile sinirhdir.

3. Calismada kullanilan olgekler Covid-19 Korkusu, Prefrontal Korteks

Islevler ve Psikolojik Belirti Taramasi Olgegi ile smirlidir.

4. Bu calismada orneklem verileri online bir sekilde yapilmis olup Tirkiye ile

stnirhdir.



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. Covid-19 Pandemisi

Eski Yunanca’da pandemi “demos: insanlar” ve “pan: tim” kelimelerinin
biraraya getirilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Bir bolgede, bolgeyi asip tiim diinyada etkili
olarak genis bir alana hakim olan salgin hastaliklara pandemi ismi verilmektedir

(Carikg1 ve Salmanli, 2022: 42-48).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi tanmim igin {ic ana ilke
belirlenmistir. Belirlenen bu kriterler, etkili olanin yeni bir viriis ya da mutasyon
gecirmis bir ajan olmasi, insanlara hizlica bulasabilmesi, kisiden kisiye kolay ve

devamli olarak gegmesidir (Carik¢1 ve Salmanli, 2022: 42-48).

Hastalik hakkinda bilgilendirmenin yapilmasimin nedeni, biitiin iilkelerin bu
hastaligin tehdidi altinda bulunmasi kisiden kisiye hizli ve kolay bir bigcimde
yayilmasidir (Carikg1 ve Salmanli, 2022: 42-48).

1.1.1. Koronaviriis Salginlari

Koronaviriisii ve Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisii olarak
isimlendirilen Cov salginlart ilk defa 2002-2003 yillar1 arasinda rastlanmis MERS ise
ilk defa 2012 senesinde yasanmustir (Cascella vd., 2021: 2403). 30 Ocak 2020
tarihinde COVID-19 hastaligi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan salgin olarak ilan
edilmistir (Carik¢1 ve Salmanli, 2022: 42-48).

IIk kez Cin’in Guangdong kentinde tamimlanan SARS viriisii, 29 iilkede
etkisini gostermis, 8096 dogrulanan vaka ve 774 6liimle sonuglanmistir. Ortaya ¢ikan
vakalara bakildiginda 6liim oraninin %9,6 oldugu goriilmektedir (Bohlken vd., 2020:
190-197). 2012 yilinda Suudi Arabistan’in Cidde kentinde rastlanan MERS,
sonrasinda Arap Yarimadasinda yaygin hale gelmistir (Zaki vd., 2012: 98-106). Bu
hastalik sebebiyle enfekte olan kisi sayis1 2502, vefat sayis1 861°dir. Vakalar arasinda
6liim oraninin %34,4 oldugu goriilmiistiir (Ozkan, 2020: 264-266.).



1.1.2. Koronaviriislerin Ozellikleri

Covid-19 viriisleri, solunum yolu hastaliklarin1 yol agan RNA viriisleridir
(Sariol ve Perlman, 2020: 248-263). Bu viriislerin zarflarinin istiinde sivri uglu
glikoproteinler bulunmaktadir. Bu nedenle {izerinde elektron mikroskobu bulunan

taca benzeyen bir goriintiileri vardir (Chan vd., 2013: 544-555).

Covid-19 viriisii baz1 hayvanlar {izerinde bagirsaklarda, karacigerde, solunum
sisteminde ve sinir sisteminde hastaliklara yol agmaktadir. Sebebi belirlenemeyen
nedenlerden dolayi, bu viriislerinin kolayca yayildigi goriilmektedir (Cascella vd.,

2021: 13372).

1.1.3. Covid-19’un Bulasma Sekilleri

Koronaviriis hastaliginin ilk vakalarinin Wuhan’in Huanan deniz {iriinleri
toptan satisin yapildigr pazarda dogrudan bir etkiye bagli olarak ortaya ¢iktig
belirtilmektedir. Buna bagli olarak, hayvandan insana gegigin ana mekanizmasi
olarak goriilmektedir. Fakat bu vakalardan sonra ortaya cikan vakalarla beraber

viriisiin insandan insana gegtigi sonucuna ulasilmistir (Cascella vd., 2021: 13372).

Virilisiin - bulagmasi, hapsirik ve Oksiirik ile yayillmis olan solunum
damlaciklar1 ile olmaktadir. Damlacik etkisi altinda kalanlar kapali alanlarda uzun
siire bulunuldugunda artis gostermektedir. Viriisiin bulasmasinin 6niine gecebilmek
icin bireyler aras1 1,8 metre uzunlugunda sosyal mesafenin korunmasinin gerekli

oldugu belirtilmistir (Cascella vd., 2021: 13372).

SARS viriisiiniin, ylizeyle ve nesneler bulagma siiresi ile ilgili olarak, yapilan
bir arastirmada karton ylizeyler lizerinde 1 giin, bakir yiizeylerde 4 saat, plastik ve
paslanmaz ¢elik tizerinde 2-3 giine kadar varhigmi siirdiirebildigi, hastane genel
servisleri, yogun bakim {initeleri, ¢cop kutulari, bilgisayar fareleri, hasta yataginin
kenarlarinda ve hastalarin 4 metreye kadar iistiinde yer alabilecegi belirtilmistir (Hu

vd., 2021: 141-154.).

Cin’de ortaya ¢ikan ilk vakalarda yapilan incelemelere gore kulugka siiresinin
genel olarak 3 ile 7 giin aras1 olmak tlizere 2 haftaya kadar uzadigir goriilmektedir
(Lauer vd., 2020: 577-582). Semptomlarin kendisini gostermesi maksimum 12,5 giin
stirmektedir (Li vd., 2020: 796-799). Elde edilen verilere salgin etkeninin temel



tireme sayist RO: 2,2 oldugu yani haftada bir 2 katina ¢iktig1 goriilmektedir. Diger bir
deyisle, hasta olan her birey enfeksiyonunu ortalama olarak 2.2 bireye

bulastirmaktadir (Bauch vd., 2005: 791-801).

1.1.4. Covid-19 Tedavisi

Covid-19 hastaliginin tedavisi i¢in sik kullanilmig fayda saglayan stratejiler;
streoidler, antiviral ilaglar, hastalik sonucunda iyilesmis kisilerden alinin bagisik
plazma, semptomlar1 iyilesme amacli destek tedavisi seklinde siralanmaktadir.
(Kalayct Yiiksek ve Gumiis, 2021: 18-31). Mevcut halde olan Covid-19
enfeksiyonunu iyilestirmeye yonelik tedavi bigimleri, oksijen takviyesi ve mekanik
ventilasyon gibi esasen destekleyici ve topluluk i¢in viral iletimin azaltilmasi

yoniinde giiglii bir etkendir (Elekhnawy vd., 2021: 1-9).

Salgimmin kisiler arasinda yayilmasinin Oniine ge¢cmeye saglayacak biiyiik
onem arz eden tedbirler maske, sosyal mesafe, karantina ve el hijyenidir. Bunun
disinda salginin artisin1 durdurabilmek i¢in tani, tedavi, izolasyon, teshis ve klinik
bakim sirasinda uyulmast gereken kurallari da dahil olmak {izere son derece dikkat

iceren bir enfeksiyon kontrolii yapilir (Tiirken ve Kose, 2020: 36-42).

Salgin1 O6nleme ve tedavi etmenin yaninda cabuk bir bigimde as1
uygulamalar1 baslatilmistir (Dindar Demiray ve Ceviker, 2020: 37-44). 2020 yili
bitiminde 13’ Faz 2 klinik denemelerle birlikte 60’in {izerinde as1 klinik
denemelerde yer almistir. Bunlarin arasinda mRNA asilar, rekombinant adenoviriis
vektorlii asilar ve ineaktive asilar sonuca hizli bir sekilde ulagsabilme noktasinda 6n

planda olanlardir (He vd., 2021: 12).

1.1.5. Covid-19 Asilarn

Ast gelistirme, gelistirme ve arastirma calismalarini igerisinde barindiran
hayvan deneyleri ve laboratuvar siireclerini de dahil eden klinik 6ncesi ve klinik
caligmalarin yapildig farkli ¢caligma asamalarinin sonucunda ortaya ¢ikar. Yeni bir
asinin gelistirilmesi ile lisanslamas1 arasinda gegen siire on yil ya da daha fazla
olabilmekte; fakat koronaviriis de bu silire¢ hizli bir sekilde ilerlemistir. Calisma

asamalar1 genel olarak birbirine paralel bir bicimde ilerleyis goriilmektedir (Aktoz



vd., 2020: 1-48.). Su anda devam eden ¢ok sayida Covid-19 as1 ¢alismas1 yapilmakta
olup diinyanin biiylik ¢ogunlugunda 1, 2 ve 3 asamalari tamamlanmis olan asilar
sunlardir; Pfizer/BioNTech (BNT162b2) Asisi, Moderna Asist (mRNA 1273),
Oxford/Astra Zeneca Asisi; CoronaVac (Sinovac), Sputnik V (Gam-COVID-Vac),
Johnson&Johnson (Ad26.COV2.S) (Yildirnm Bas, 2021: 245-246). Tirkiye’de
uygulanmasina izin verilen ve Saglik Bakanlig1 tarafindan temin edilen ilk as1 Cin
merkezli Sinovac sirketinin gelistirdigi, inaktif virus yontemi ile iiretilen CoronaVac
asisidir (Yildirim Bas, 2021: 245-246). Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun acil
kullanim1 onay1 ile birlikte agilama programi baglatilmistir. Tiirkiye’de koronaviriis
asis1 uygulanacak kisilerin siralamasi belirlenmis Saglik Bakanliginin onaylamasi ile
en basta saglik calisanlar1 olma tizere 14.01.2021 tarihinde asilama islemi baslamistir

(Ozdemir vd., 2017: 316322).

Ulkemizde 08.12.2021 tarihi itibariyle asilanan sayis1 121.285. 063 kisidir.
Diinyanin geneline bakildiginda 5 Aralik 2021 tarihi itibariyle 7.952.70.402 kisiye
koronaviriis asis1 uygulanmistir (Zibel, 2021: 354-373).

1.1.6. Covid-19’un Tiirkiye ile Diinyadaki Etkileri

Bu baghk altinda Covid-19’un Tiirkiye ve Diinyadaki etkileri ele

alinmaktadir.

1.1.6.1. Tiirkiye’deki Etkileri

Tirkiye’de tanisi koyulan ilk Covid-19 vakasi 10 Mart tarihinde, Covid-
19°dan kaynaklanan 6liim ise 17 Mart tarihinde agiklanmistir (Eryilmaz, 2020: 15-
27). Alinan karar ile 16 Mart itibariyle tim okul ve {iiniversitelerin kapatilacagi
bildirilmigtir. Italya, Iran, Ispanya gibi yiiksek riski bulunan iilkelerden gelen
ucuslara havayollar1 kapatilmistir. Oncelikle Tiirkiye ve Cin aras1 ucuslara yasaklama
getirilmis, havaalaninda bulunan yolcular ates ve solunum kontroliinden ge¢mistir

(Macit ve Macit, 2020: 100-116).

Ayrica toplum igerisinde aktivitenin azaltilmas1 amaciyla farkli kisitlamalar
yapilmistir. 20 yas alt1 kisiler, 65 yas ve istii vatandaslar, immiin sistem eksikligi,
hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, astim gibi kronik hastalig1r olan kisilerin

evden ¢ikma yasagi uygulamasi getirilmistir. Bunun disinda 31 biiyiik ile 6zel araglar



ile giris ¢ikis yasagi konulmustur. 3 Nisan 2020 tarihinde tiim kalabalik alanlarda
maske takma zorunlu gelmistir. Giivenlik ve saglik calisanlari haricindeki kisiler i¢in

9 Nisan tarihinde sokaga ¢ikma yasagi konulmustur (Kutlu, 2020: 329-344).

Viriisiin yayilmasini 6niine gegebilmek icin 6nlem stratejisiyle uygulanan
metotlardan biri olan evde kal uygulamasina destek olabilmek i¢in maglarin
seyircisiz oynanmasi, lig ve miisabakalarin ileri tarihe atilmasi, hastanelerde ziyaretci
sinirlandirmasi yapilmasi bunun disinda uluslarasi ve ulusal bilimsel toplanti, kongre,
konferans gibi etkinlerinin gecici sekilde erteleme yapilmasi, iilke i¢inde fuarlarin
ertelenmesi agik ve kapali cezaevlerinde goriislerin ileri tarihlerde yapilmast igin

ertelenmesi amaciyla farkli tedbirler alinmistir (Cinar ve Oguz 2020: 1-11).

Salgin doneminde pozitif yonlii etki saglayan tiim tedbirler bunun yaninda
pandeminin tiim diinyanin psikolojisi iizerinde de biiyiik oranda bir etki olmasina
neden olarak anksiyete, stres, depresyon travma gibi durumlarin yaninda bireylerde

Covid-19 korkusuna yol agmistir (Dogan ve Keskin, 2021: 159- 174).

1.1.6.2. Diinyadaki Etkileri

2019 yilmin Aralik aymda Cin’in en kalabalik kentlerinden biri olan
Wuhan’dan iilke i¢inde ve sonrasinda birgok iilkeye yayilan Covid-19 salgini
sonrasinda, iilkenin disinda ilk tespit edilen vaka Tayland’da bulunmaktadir (Di
Gennaro, 2020: 2690). Salgin birka¢ hafta igerisinde bir¢ok iilkeye yayilmistir
(Whitworth, 2020: 241).

Salginin ortaya ¢ikmasindan sonra Cin’de en basta virlisiin kaynagi olarak
bilinin deniz iiriinlerinin satis1 yapilan pazar kapatildi ve steril hale getirildi. Ilk ¢ikis
noktas1 olan Wuhan sehri virilisiin yayilmasini Oniine gegebilmek amaciyla Cin
Hiikiimeti tarafindan kapatildi. Bir hafta igerisinde karantina alani genisletildi.
Kongre merkezleri, hastanelerdeki diizenli koguslar, spor stadyumlar1 ve bunlarin
disinda kalan kamuya ait bunalar karantina kogusu haline getirildi ve ekipman, teshis
ajanlar1, saglik calisani ile birlikte tlilkede bulunan tiim tibbi kaynaklar wuhan
tizerinde yogun sekilde kullanildi. Toplu tagima araglarinin seferleri durduruldu ve
havalaalani, tren istasyonlar1 ve otoyollar gegici olarak kullanima kapatildi. Tim
kutlamalar ve toplantilar iptal edildi. Restoran okul, sinemalar ve alisveris merkezleri

gibi kalabalik mekanlar kapatildi (Shi vd., 2020: 343-360).



Ik kez Cin’de tespit edilen Covid-19 basta Uzak Dogu iilkelerine yayilmis
sonrasinda Avrupa’da goriilmiistiir ve en ¢ok etki altinda olan iilke Italya olmustur.
Italya’da viriise bagli ilk dliimiin aciklanmasiyla birgok belediye “kirmiz1 blge” ilan
edilmis ve sokagi c¢ikma yasagr uygulanmistir. Tim sosyal faaliyetler
durdurulmustur. Dini merasimler ileri tarihe atilmis miize, gece kuliibii spor salonu
gibi mekanlar kapatilmig, yeme i¢gme iizerine igletmeler belirli saatler arasinda hizmet
vermistir (Akar, 2021: 244-259). Ispanya’da olaganiistii hal ilan edilmesiyle kitlesel
toplanmalar yasaklanmis, baz1 oturumlar ertelenmis, Italya ile uguslar sonlandirilmas,
toplu halde yapilan faaliyetlere yasak getirilmis, baz1 bolgelerde okul ve iiniversiteler
kapatilmig, toplu tasima azaltilmigtir. BoOylece birgok Onlem alinmistir. Fransa
salginin basladigi donemden itibaren diger iilkeler arasi uguslara yasak getirmis ve
evden ¢ikma yasagini tiim lilkede uygulamistir. Ancak ise gitmek, temel aligverisleri
yapmak eczane ihtiyaci gibi sebeplerden kaynakli olarak disariya ¢ikmak serbest
birakilmistir Avrupa’da 18 Mart 2020 tarihine degin 250 milyona yakin kisi evden
cikamamistir. Avrupa Birligi 17 Mart 2020°de salginin 6niine gegebilmek icin dig
siirlarmin hepsini kapali hale getirmistir (Selguk, 2020: 87-91).

1.2. Pandemi Tanim ve Tarihcesi

Halk saglig1 uzmanlar1 ve biyologlar, cografi yayilim ve dlgege gore salgin
hastaliginin dort fark tiiriiniin tanim1 yapmaktadir. Tirlerden birincisi endemidir. Bu
tiir sadece belirli bir bolge veya topluluk icinde ¢ok sayida bireyde rastlanan salgin
hastaliktir. Yaygin bir hale gelir ve baska bolgelerde goriilmeye baslarsa salgin
ortaya ¢ikmis olur. Salginin kontrol edilememesi halinde tiim iilke etkisi altinda kalir
ve bu duruma epidemi adi verilir. Bu hastaliga diinyanin bagka bir yerinde
rastlanmas1 halinde bu salgin hastalik pandemi adin1 almaktadir (Gogebakan, 2020:
7). Pandeminin “diinya iizerinde birden fazla iilke ya da kitada, ¢ok genis bir alanda
etkisini gosteren ve yayilan salgin hastaliklar’” seklinde tanimlamasi yapilmaktadir.
Pandemi diinyanin bir¢ok yerinde yasayan insanlarin sagliklarini tehlike altina alan
bulasic1 hastaliklar olarak WHO tarafindan ilan edilmistir (Ozkogak vd., 2020:
11141124).

Diinya Saglk Orgiitii, pandemi uyarisini 6 asamaya ayirmaktadir: (Uste,
2020: 370-379).
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. Asama: Hayvanlarda goriilen viriisiin insanlarda enfeksiyona neden oldugu

bildirilmemistir (Erdemir vd., 2011: 61-75).

. Asama: Viriisiin insana bulugsmasmin miimkiin olmadig1 fakat evcil ya da
vahsi hayvanlar arasinda goriilen bir viriisiin insanlara bulasabilmesi tehlikesi
oldugunu gosteren agamadir (Ar1 ve Arslan, 2020: 395-400).

. Asama: Biiyiik bir kitleye etki etmenin olmadigi durumlara bu asamada,
virlislin insandan insana ya da hayvanlardan insana bulastigina dair tespitler
vardir. Ancak bu durum yaygin olan salgindan farklidir. Viriis ile enfeksiyon
kapan birisi ¢ok yakin temasta olan birine bu enfeksiyonu
bulastirabilmektedir (WHO, 2009: 12-15).

. Asama: Viriisiin tiim tilkeyi etkisi altina aldig1 ancak iilke sinirlarmin digina
¢ikmadigr durumlar i¢in kullanilir. Bu durumda iilke WHO ile temasa
ge¢menin yaninda salginin ortaya ciktigi lilkede yayilmasini engelleyecek
sekilde hizl bir etrafinin sarilmasi1 gerekmektedir (Uste, 2020: 370-379).

. Asama: Ortaya ¢ikan virlisin bulundugu iilkeden baska bir iilkeye
bulagtiginin  bilgisiyle faaliyete gecer. Bazi1 iilkeler bu asamadan
etkilenmeyecek durumda olsa bile, “pandemik” bir hal almasi miimkiindiir.
Bu asamada WHO koordinasyonu ve esgiidiimii saglamanin yaninda
alinabilecek tiim onlemleri hizli bir sekilde gerceklestirir (WHO, 2009: 12-
15).

. Asama: “’Pandemik evre’’ olarak adlandirilan bu asama 5. asamadaki
durumun {istline ¢ikaran tgiincii bir ililkede goriilmesidir. Tiim diinyay1
etkileyecek ¢apta olan bir pandeminin var oldugu anlamini tagimaktadir.
Asamalara ayrilan bu yaklasim, tilkelerin ve bu durumu paylasan kisilerin
karara ne zaman ihtiya¢ duyulacagina dair 6ngoriide bulunmalarina ve temel
faaliyetlerin hangi noktada uygulama gerektirdigi ile ilgili karar vermeleri

konusunda yardim saglamayi amaglamaktadir (WHO, 2009: 12-15).

Gecmisten bugiiniimiize kadar diinyanin her yerinden cok sayida salgin

yasanmistir. Bu salginlar ortaya ¢iktigi lilkelerde oldugu gibi iilkemizde de ¢ok fazla

sayida kayip olmasina neden olmus ve biiyiik yikimlar ortaya ¢ikmistir (Ketrez vd.,

2020: 98-106). Gegmise yonelik bakildiginda ortaya c¢ikan pandeminin kiiltiirel,

ekonomik, politik gibi farkli etkileri ve sonuglarinin olmasi ile birlikte bu siireg
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boyunca farkli zamanlarda olusan salgin hastalardan dolay1 ¢ok sayida insan hayatini
kaybetmistir. Tarih boyunca, ¢igek hastaligi, grip, AIDS, veba, SARS virlisii, Bat1
Nil hastalig1 ve tiiberkiilozla birlikte cok fazla pandemi olusturmustur (Ozkogak vd.,
2020: 1114-1124). Bugiine bakildiginda ise diinyada bir¢ok yerde varligini siirdiiren
ve Tiirkiye’de de bir¢ok alanin degisim ve doniisiimiine neden olan koronaviriis
pandemisi giindelik yasami biiyiik oranda etkilemistir (Kirmizigiil, 2020: 283-289).
Gegmisten bugiine salgin hastaliklar ile ilgili inceleme yapildiginda 400
milyon kisinin bu sebeple hayatini kaybettigi belirlenmistir (Unlii vd., 2020: 26-41).

1.3. Covid-19’un Psikolojik Boyutlar1 Ve Covid-19 Korkusu

1.3.1. Covid-19’un Psikolojik Etkileri

Bu baglik altinda covid-19’un psikolojik yonden etkileri islenmektedir.

1.3.2. Covid-19’un Toplum Bakimindan Psikolojik Etkileri

Salginin ¢iktig1 ilk donemde Cin’de yapilan bir kamuoyu arastirmasinda
katilimcilarinin igte birinin orta ya da yiiksek derecede kaygilandiklarini dile

getirdikleri belirtilmistir (Goulia vd., 2010 :10).

Yunanistan’da yapilan arastirmalarda salgin silirecinde ortaya c¢ikan
belirsizligin korku ve sikinti olusturdugunu dile getiren hastalarin sayisinda artma
gozlemlendigi; anksiyete, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklari olan hastalarin
korkunun etkisiyle psikosomatik semptom ve panik ataklarinin tekrarladigi;
kardiyovaskiiler hastalik komorbiditesi olan hastalarin kalp yetmezligi ve anjina
dekompansasyon semptomlar1 gibi sorunlarla kars1 karsiya kaldiklart belirtilmistir

(Tsamakis vd., 2020: 3451-3453).

Salgin nedeniyle pek ¢ok iilkede, vatandaslardan evlerinde izole olmalari
istenmistir. Evde izole bir yasam siirmenin etkileri iizerine yapilan arastirmalarin
bircogunda, bu kisilerin kafa karigikligi, 6fke, enfeksiyon korkusu, can sikintisi,
yetersiz tedarik, bilgi yetersizligi, maddi kayip, damgalanma travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlar1 gibi negatif yonlii ruhsal etkilerin oldugu saptanmistir. Izole
olmanin gerekli oldugu hallerde, yetkili kisiler tarafindan, karantina i¢in net bir

sekilde protokol ve gerek¢e sunmalari, pek ¢ok alanda kullanabilecek malzemenin
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yeterli oldugundan emin olmalari, kisilere karantinanin faydalarindan bahsetmeleri

gereklidir (Kim vd., 2020: 1081).

Karantina uygulamasi esnasinda kisilerin miicadele etme tekniklerindeki
eksiklikler ile birlikte artan duygusal gerilim ve sinirlilik, aile i¢erisinde siddetin artis

gostermesine sebep olabilecegine deginilmektedir (Xiang vd., 2020a: 228-9).

Koronavirlis enfeksiyonuna c¢ocuklarin daha az duyarlilik gosterdigi
bilinmektedir. Ancak salgin nedeniyle oyun alanlar1 ve okullarin kapatilmasi,
bulagsma korkusu nedeniyle agik hava etkinliklerine kisitlama getirilmesi sonucunda,
salginin ¢ocuklar iizerinde dolayli yonden etkileri oldugu ve bu etkiler sonucunda
psikomatik bozukluklar ve panik atak gibi rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi konusunda

tetikleyici oldugu diistiniilmektedir (Tsamakis vd., 2020: 3451-3453).

Sosyal hayatta ve giinliik rutinlerde salgin nedeniyle biiyiik degisim yasayan
cocuklara yapilan bilgilendirmelerin, ¢ocugun anlayis diizeyi ve yasi ile uyumlu
olmasi konusunun iizerinde durulmalidir. Salginin gencler ve ¢ocuklar iistiindeki kisa
stireli ve uzun donemi etkileyen ruhsal etkenlere dikkat edilmesi, ¢cocuklarin diinya
niifusunun biiyiik bir kismin1 olusturduklarini diisiiniiliirse 6nemli bir konudur

(Yoshikawa vd., 2020: 188-193).

Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada pandemi esnasinda evde karantina
uygulamasimin yapilmasi ve okullarin kapatilmasi, gencler iizerinde yalnizlik ve
endise duygusunun ortaya ¢ikmasina sebep oldugu belirtilmistir (Kilingel vd., 2020:
48).

Yash kesimin koronaviriise yakalanma ihtimalinin yiiksek olmasi, ruhsal
rahatsizlig1 bulunan yash yetiskinler iizerinde ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikarabilecegi

tahmin edilmektedir (Yang vd., 2020: 19).

Cin’de ruhsal rahatsizlik yasayan hastalarda, salgin doneminde yasanan
zorluklar ile ilgili bir calisma yapilmistir. Ruhsal rahatsizlig1 olan ¢ok sayida hastanin
koronaviriis  oldugu  belirlenmistir.  Fakat salgin  doneminde  psikiyatri
hastanelerindeki uzmanlarin bagka yerlerde gorev yapmalari nedeniyle ruh sagligi
acil durum miidahalesi yapilmasi gereken durumlarda bu hastaKangar ruhsal agidan
zor durumda kalmistir. Hastanede yatarak tedavisi devam eden psikolojik rahatsizligi

olan hastalarin banyo, sosyal alan kullanimi, birlikte yemek, gibi hastalarin
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birbirleriyle etkilesimini artiran grup eylemleri i¢inde bulunmalari, psikiyatri
hastalariin 6z kontrollerinin zayif olmasi, zihinsel bozukluk, i¢goriiniin az olmasi
sebebiyle hastalarin kendilerini muhafaza etmek i¢in enfeksiyonlara karsi kontrol
tedbirleri almadiklari, hastaliklarin yasattifi mental bosluk ve kullandiklari
psikotropik ilaglarin olusturduklar1 yan etkiler nedeniyle saglikli olmayan bir hayat
tarzi icinde olmalari, bu nedenler ile bu hastalarin viriislerin sebep oldugu salginlar
karsisinda duyarli bir halde olduklar1 belirtilmektedir. Bu ¢alismanin devaminda,
Cin’de gorev yapan c¢ok sayida psikiyatristin, bulasic1 hastaliklar karsisinda 6énlem
alma ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli egitimi bulunmamas: ve son on yil
icerisinde tip fakiiltesinin birgogunda ana dali psikiyatri olan tip Ogrencilerin
psikolojik egitimlerini artirabilmek i¢in i¢ hastaliklari staj siirelerin azaltmis oldugu
goriilmektedir. Buna bagl olarak psikiyatri hekimlerinin ruh sagligi hastanelerinde
koronaviriisiin bulagsma durumunun kontrolii konusunda kliniklerin yeterli sayida

olmadi konusuna temas etmistir (Xiang vd., 2020b: 55-64.).

Koronaviriis hastalarinda psikiyatri ile ilgili calismalar istenilen seviyede
olmamastyla birlikte, bazi1 yazarlar toplumun bazi kesimlerinde fiziksel ve zihinsel
saglik konusunda, tahmin edilen negatif sonuglar1 6ngdérmenin olanagi olmadiginin

tizerinde durmaktadir (Kang vd., 2020 :14).

Burada iizerinde durulmasi gereken bir baska konu, enfeksiyonlarin kisinin
kendi duygudurum bozuklugu yasama riski ile ilgili oldugu ve bu riskin
enfeksiyonun etkisi ile yiikselme gosterdigidir (Vindegaard ve Benros, 2020:531-
542; Kohler vd., 2017: 865-876).

SARS salgininda, hastaligin akut asamasinda afektif psikozun indiiklendigi
belirtilmistir (Park vd., 2016: 355-383).

Koronaviriise dair 6zel detayli bir makale bulunmasa da beyinde ortaya ¢ikan
hasar ile deliryumun uyumla hale gelmesinin Covid-19’dan kaynaklandigi oldugu
diisiiniilmektedir (Kotfis vd., 2020: 1-9). Buna bagli olarak koronaviriisiin tek klinik
belirtisinin deliryum oldugu ve hastalik 6ncesinde biligsel gerilemesi bulunan 4
yaslinin iizerinde olugan olgu incelemeleri bulunmaktadir. Koronaviriisile geligmis
olan deliryumun, virlis tarafindan santral sinir sistemi T{zerinde biiyiik etki

olusturmasi ile birincil bir ensefalopati sonucu mu yoksa sistemik enflamatuar yanit

14



veya diger faktorlerle iliskili ikincil bir ensefalopati sonucu mu olustugunu ortaya
cikarmak i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu belirtirmis bunun disinda
hastanelerdeki test kriterleri listesinde zihinsel durum degisikliklerinin de yer almasi
hakkinda oneride bulunulmustur (Beach vd., 2020: 47-53).

SARS Covid-2’ un psikotik ve duygudurum bozuklarmin artmasinda etkili
olabilmesinin yaninda SARS-CoV-2 enfeksiyonun tedavi siirecinde kullanilan
ilaglarin negatif psikiyatrik etkilerinin oldugunun bilincinde olunmalidir. Bu
durumda misal olarak hidroksiklorokin ve klorokin tedavisi ile psikotik emarelerin
olusabilecegi bilgisinde bulunulmaktadir (Mascolo vd., 2018: 1141-1149).

Tiim bu ¢alismalarin sonucuna gore salgin esnasinda toplumun hepsi tlizerinde
anksiyete, depresyon ve stres basta olmak lizere bir¢ok ruhsal hastalikta artis oldugu

goriilmektedir (Duan vd., 2020: 300-302).

1.3.3. Covid-19’un Birey Bakimindan Psikolojik Etkileri

Covid-19 iizerinde Italya’da yapilmis olan calismalar sonucunda; temas
halinde bulundugu kisilerin viriisle enfekte olmasin bireyler iizerinde, stres,
depresyon ve kaygi diizeyleri yiiksek halde oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda bu
calismada stres halin bulunmanin, bireyin ge¢cmisi ve saghiginda var olan
problemlerin de ruhsal bunalim ve stres diizeyleri konusunda etkisinin oldugu

saptanmistir (Mazza vd., 2020: 17).

Pandeminin olumsuz ruhsal etkileriyle miicadele edebilmek i¢in Xiang ve
diger arastirmacilar 3 teklif sunmaktadir: ik olarak psikolojik acgidan etkin, bircok
yonden faydali olacak bir grup ¢alismasinin yapilmasi, ikinci 6neri olarak pandemi
acisindan giinliik arastirilan verilen sade, duru ve temiz bir anlatimla aktarilmasi
ticiincili Oneri ise daha fazla destek gereksinimi duyan ihtiyar ve ruhsal bunalimi olan
kisilerin ulasabilmesini saglayan, ruhsal danismaligin da yer aldig1 teletip

uygulamasinin yapilabilmesidir (Xiang vd., 2020b: 7).
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1.3.4. Covid-19’un Saghk Cahsanlar1 Bakimindan Psikolojik Etkileri

Koronaviriis salgini karsisinda saglik calisanlari, fiziksel ve ruhsal yonden
baski altinda bulunmaktadir (Wu vd., 2009: 302-11). Pandemi sebebiyle saglik
personelinde ortaya c¢ikan ruh sagligi sorunlart hakkindaki incelemelerde saglik
personellerinde biiyiik oranda depresyon, uykusuzluk ve anksiyete sorunlariyla karst
karstya kaldigi, hemsire ve kadinlarda bu belirtilerin daha fazla oldugunun bilgisi
verilmistir (Spoorthy vd., 2020: 1-2; Pappa, 2020: 901-7).

Koronaviriis salgimni esnasinda, Wuhan sehrinde gorev yapan saglik
personelleri yliksek enfeksiyon ve bulas riski, yogun ve yorucu calisma kosullari,
ayrimcilik, izolasyon, hayal kiriklig1, negatif duygular icindeki hastalar ve aileleri ile
temas etmek zorunda kalmiglar ve bunlarin sonucunda tiikenmislik hissinin etkisi
altinda kalmislardir (Kang vd., 2020: 14). Bunlarin sonucunda anksiyete, depresif
belirtiler, stres, uyku sorunu, 6fke, korku ve inkar gibi zihinsel problemler ortaya
cikmaktadir (Lloyd-Jones vd., 2017: 1785-1822). Burada bahsi gecen zihinsel saglik
problemleri, koronaviriis ile miicadelede saglik personellerinin anlayis, dikkat ve
karar verme gibi durumlarda negatif yonde etki etmesinin yaninda gilindelik konforu

tizerinde kalic1 bir sekilde olumsuz bir etki olusturmaktadir (Kang vd., 2020: 14).

Salginin ilk doneminde 2020 yilinin mart aymda yayimlanan saglik
personellerinin korunmasi hakkindaki ¢alismada, diinya iizerinde milyonlarca insan
koronaviriis bulasma riskini minimuma indirebilmek i¢in karantina uygulamasi
yaparken saglik personellerinin bunun aksini yapiyor olmasi ile biiyiik risk altinda
calistiklar1 belirtilmistir (The Lancet, 2020: 922). Cin Ulusal Saglik Komisyonu
tarafindan belirlenen rakamlara gére mart basindan itibaren 3300’{in {stlinde saglik
personelinin enfekte oldugu subat sonuna kadar en az 22 kisinin hayatin1 kaybettigi
belirtilmistir. Italya’da ise saglik calisanlarmin 1/5’inin enfekte oldugu, bir kisminin
hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir. Diizenlenen raporlarda saglik calisanlarinin,
enfeksiyon riskinin yaninda zihinsel ve fiziksel yonden yorgun olmasi, Oncelik
sirasina gore hasta se¢cimi yapma konusunda zorlanmasi, hastalarin ve meslektaslarin
vefat etmesi saglik g¢alisanlari {izerinde biiyiik iiziintii olusturdugu goriilmektedir
(The Lancet, 2020: 922). Raporun devaminda kiiresel bazda saglik sistemlerinin
aylar boyunca en yiiksek kapasitenin iistiinde bir kapasitede ¢alisma gosterdigi fakat
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yogun bakim cihazi veya servislerin tersine acil saglik personeli is alani agmanin
hemen miimkiin olmayacagi, insani giiciiniin uzun dénemde maksimum doluluk ile
calistirllamayacagi belirtilmistir. Bu bakimdan hiikiimetler personelleri sadece isini
yapan gorevliler olarak degil “insan” olarak gormeleri hayati derecede Onem
tasimaktadir (The Lancet, 2020: 922). Diinya ¢apinda saglik personellerinin
giivenliginin saglanmasinin gerekliligi, kisisel koruyucu ekipmanlarinin yeterli
olmasi, saglik calisanlarina dinlenme, yiyecek, psikolojik destek ve aile destegi
saglanmas1 konusunda dneride bulunulmustur. Saglik personellerinin tiim tilkelerde

en degerli 6ge oldugu belirtilmistir (The Lancet, 2020: 922).

Salgin sonucunda saglik calisanlart {izerinde meslege baglilik ve c¢alisma
istegi gibi konular iizerinde bir degisiklik olmamustir (Goulia vd., 2010: 1-11).
Yunanistan’daki Ulusal Saglik Servisi’nde saglik ¢alisanlarmin yiiksek seviyede
profesyonellik ve baglilik ortaya koyduklari, mesleki yetenekleri konusundaki
giivenin ve giivenliklerinin saglanmasinin ¢alisma konusunda istekli olmalar1 i¢in

kolaylik saglayan bir etken oldugu belirtilmistir (Aoyagi vd., 2015: 120-30).

Halk sagligi acil durumunun ortaya ¢ikmasindan sonra psikolojik tepkiyi
anlayabilmek, saglik personellerinin ve toplumun bir yikim ortaya ¢iktiginda hazir

olma konusunda yardim saglayacaktir (von Keudell vd., 2016: 802—-804).

1.4. Covid-19 Korkusu

1.4.1. Fobi Tanimi ve Tam Kriterleri

Salgin siirecinde iizerinde durulmasi gereken ilk konu hastaligin yayilmasinin
oniline gecebilmek yani, fiziksel sagligi muhafaza edebilmektir. Ancak salgin siireci
fiziksel saglig etkiledigi gibi ruh saglig: lizerinde de etki etmektedir. Fiziksel saglik
yoniinden olusturdugu riskin yaninda, pandeminin kontroliinliin saglanmasi igin
uygulanan metotlarin da kisilerin psikolojisi lizerinde negatif yonli etki ettigi
goriilmektedir (Asici, 2020: 123-142). Kisinin evden ¢ikmamasi, kalabalik yerlerden,
biiyliik toplantilardan, saglik icin tehlike olusturan bireyler ile iletisim halinde
olmaktan kagmasi konularin1 ¢ergevesine alan izolasyon, bunun yaninda sosyal bir
canli olan insanin aligkanliklarinin disina ¢ikarak psikolojik sorunlarin ortaya

¢ikmasina sebep olabilmektedir (Asici, 2020: 143-160). Karantina ve izolasyonda
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ortaya cikabilecek psikolojik sorunlar endise, kaygi korku, 6fke, panik ataklari,
huzursuzluk hissi, ¢aresizlik duygusu, tetikte bulunma, saglik konusunda endise,
sucluluk hissetme, kas agrisi, isteksizlik, dikkat daginikligi, motivasyonun diismesi,
istahta degisiklik, tahammiil edememe, uykuda degisiklik, tlikenmislik ve yalnizlik
hissi seklinde siralamasi yapilir (Bahar ve Ilal, 2020: 125-139). Bunun yaninda
pandeminin heniiz kontrol altinda olmamas1 kisilerin; beden biitiinligi ile ilgili
cesitli tehdit altinda oldugu gibi korku, kaygi, stres tepkilerine sebep olmaktadir.
Bununla birlikte virlisiin bulasarak yayilmasi sonucunda kisiler iizerinde oliim
korkusu, saglikla ilgili kaygilar ve damgalanmasinin ortaya ¢ikaracagi dislanmiglik

hissi kiginin ruh sagligi tizerinde etki etmektedir (Baltaci ve Cosar, 2020: 1-6).

Pandemi, toplumsal ve ekonomik yap1 {lizerinde oldukg¢a biiyiik etki
birakmistir. Kurumlara karsi duyulan giiven duygusunu sarsmis, degerler {izerinde
sorgulama yapmis belirsizlik ve korkunun etkili oldugu kiiresel bazda varolussal bir
kriz ortaya ¢ikarmistir (Askin vd., 2020: 304-318). Olusum siirecinde etki eden
nedenin tam olarak bulunamamasi, toplumun her kesimindeki bireyler {izerinde
tehlike olusturmasi1 ve virlisiin gozle goriilecek sekilde olmamasi salgini diinya
capinda bir travma haline getirmistir. Belirsizliklerin yaganmasi ile birlikte hastaliga
yakalanma konusunda tedirgin olma ve bununlar ortaya ¢ikan iimitsizlik, korku,
mutsuzluk gibi duygularda salginin bir pargasi olmustur (Askin vd., 2020: 304-318).
Bu siire¢ igerisinde hayatini kaybeden kisilerde kiiltiirel ve dini gdrevlerin yerine
getirilememesi, yakinlar ile vedalagamama gibi iizlici durumlar yasanmasi, yas
siirecinin olmas1 gerektigi gibi yapilamamasina ve ertelenmesine neden olmaktadir
(Askin, 2020: 304- 318). Yas doneminde gerektigi gibi yasayamayan bireylerde
sonrasinda fiziksel ve ruhsal hastalik belirtiler ortaya ¢ikar ve yas siirecinin

yasanmasi daha da zorlasir (Zara, 2011: 73-90).

Yeni bir salgin ortaya ¢iktiginda ruhsal tepkiler kisilere gore farklilik gosterir.
Ancak en sik rastlanan belirtilerin anksiyete ve korku ile ilgili oldugu bilinmektedir.
Saglik hakkinda kaygi duyma kisinin belirli diizeyde endiselenmesi fiziksel
rahatsizliklara karst  bir tepki olusturma konusunda yararhilik sagladigi
belirtilmektedir. Kaygi seviyesinin normal olmasit hastaligin  Onlenmesi ve

hafifletilmesi i¢in gerekli tedbirleri alma konusunda katki saglayacaktir. Ancak
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anksiyetenin asir1 seviyede ve siirekli olmast saglik kaygisinda problem olusturur

(Kardes, 2020: 160-169).

Kaygi ile korku arasindaki farki belirleme genellik zordur. Bu iki duyguyu
ayirmanin en bilinen yolu, ¢ok sayida insan tarafindan gercek olarak bilinen agik ve
belirgin bir risk tasiyip tasimadigidir. Tehlikenin nereden kaynaklandigi ortaya
ciktiginda, tecriibe edilen bu duyguya korku ad1 verilir. Kaygi ise, kisinin, dncesinde

kestiremedigi, kot bir olay yasayacagini diisiindiigii bir his olarak tecriibe edilir.

Korku ve kaygi fizyolojik acidan, sempatik sinir sisteminin “savas ya da kag¢”
yanitint etkin hale getirmeyi c¢ergevesinde bulunduran temel hisleri olmasinin
yaninda riskli durumlar ile karsilasildiginda tepkiyi ¢abuk bir sekilde ortaya
koymamizi saglar (Tiikel, 2020: 617-628). Toplum ve saglik calisanlar1 iizerinde
pandeminin etkisiyle kaygi ya da korku olusmasinin en 6nemli sebepleri; bulasic bir
hastalik olmasi, gozle goriilememesi, etki alanin1 hizla artirmasi, biyik risk
olusturmasidir (Tikel, 2020: 617-628). Bu siirecte olusan ruhsal tepkimeler
korkunun fazla hissedilmesinden kadercilik ve kayitsiz davranmaya kadar uzanan

farkliliklar olusturur (Tiikel, 2020: 617-628).

Salginlar, toplumda gilindelik hayat iizerinde etki ederek pratikler iizerinde
degisiklik olusturmakta, tedaviye gereksinim duyan hastalarin sayisin1 hizli bir
sekilde artirmakta ve kesintiye ugrayan onlemler gerektirmesi sebebiyle bir kriz veya
afet olarak isimlendirilir. Bu acidan bakildiginda pandemi olarak adlandirilan
koronaviriis salgini, bireylerinin hayatlarin1 kendilerinin kontrol edebilecegine dair
hissettigi gliven lizerinde hasar olusturan, belirsizlik durumu ortaya g¢ikararak tehdit
ve kaygt algisini artiran bir kriz olarak tanimlanir (Dogan ve Diizel, 2020: 739-753).
Belirsizlik hissi, gelecek hakkindaki beklentilerin net ve kati bir bicimde olmamasi
durumu birey iizerinde psikolojik agidan olumsuz etkiler birakabilen bir kavram
olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle dogas1 geregi gelecek hakkinda bilgi sahibi
olmak isteyen insanin belirsiz duygusu igerisinde olmasi, kaygi ve korku hislerinin
ortaya cikmasini saglamaktadir. Durum ve olaylarin belirsiz olmasi karsisinda
bilissel, duygusal ve davranigsal olarak olumsuz tepki gostermeye meyilli olma,
tahammiil edememe gibi sonuglar ortaya ¢ikmakta ve tiim bu olaylar birbirine bagh

olarak ilerlemektedir (Duman, 2020: 426-437). Koronaviriis pandemi siirecinde
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birbiri ile etkilesim halinde olan bu durumlarin herhangi birinin ortaya ¢ikmasiyla
digerlerini de etkilemesi akil saglig1 lizerinde ciddi problemlerin ¢ikmasina sebep

olabilmektedir (Duman, 2020: 426-437).

Diinyanin birgok yerindeki arastirmacilar, virlisiin ortaya ¢ikmasindan
giinimiize kadar insanlarin psikolojik acidan kotiilestigi konusunda tespitte
bulunmuslardir (Hermans vd., 2021:1-9). Pandemi Oncesindeki yayginlik oranina
kiyasla toplum igerisinde negatif yonlii psikiyatrik sonuglar olduguna dair
semptomlarin yayginliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Xiong vd., 2020: 55-
64).

Diger bir ¢caligmada ise salginin endise ve korkunun artmasina sebep oldugu

saptanmustir (Mertens vd., 2020: 1-5).

Salgimnin kisiler iizerinde olusturdugu korku ile saglik iizerine bilgi sahibi
olma arasindaki iligkinin incelendigi ¢alisma sinirlt sayida bulunmaktadir (Duplaga
ve Grysztar, 2021: 43). Cok sayida kisinin katilimiyla yapilmis olan bir ¢alismada
saglik konusunda bilgi sahibi olan bireylerin anksiyete, uyku diizensizligi ve
depresyondan sikayet¢i olma ihtimallerinin daha az oldugu goriilmiistiir (Hermans,
2021: 1-9). Vietnam’in genelinde bircok {tniversitedeki Ogrencilerin katildig:
toplumun bir 6rneginin islendigi calismada saglik konusunda bilgi sahibi olmanin tip

ogrencilerini korkudan uzaklastirdig1 saptanmistir (Nguyen vd., 2020: 1-5).

1.4.2. Covid-19 Korkusu Tam Kriterleri

Covid-19 ve Koronaviriis anahtar sozciiklerinden yararlanarak Scopus veri
tabaninda “kaygi-endise, belirsizlik, korku, endise-endise-endiseli, fobi, halka ag¢ik
yerlerde, toplu tasima” seklinde dzeti bulunmayan ve Ingilizcenin haricinde bir dil
tizerinde yapilmis olan ¢alismalar disinda daha sonra yapilmis olan aramada fazla

sayida ¢alisma bulundugu gézlenmistir (Lee, 2020: 393-401).

Yapilan farkli aragtirmalar sonucunda, Covid-19 pandemisinin 6niine gegme,
bireyleri ve saglik sistemini salgina karst korumak amaciyla alinan tedbirler
kapsaminda hayatin degisiklik gostermesi ve tedbirlerle birlikte sosyal hayatta
oldugu gibi ¢aligma hayatinin da bu durumla uyumlu olmasiyla giindemde yer bulan

“yeni normal” kavraminin kisilerin bu durumlar kars1 uyumlu olmasinda depresyon
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ve kaygi belirtilerinin ortaya cikabileceginin gostergesidir. Bahsedilen bu kavrama
uyum saglayabilme silirecinde Ogretmenlerde bu durum karsisinda etki altinda

kalabilmektedir (Zheng, 2020: 201; Haleem vd., 2020: 78-79).

Yapilan arastirmalar sonucunda Covid-19’a yakalanma korkusu (coronafobi)
“Covid-19°a neden olan viriise yakalanma korkusunun agsirt tetiklenmis tepkisi”
seklinde tanimi yapilmaktadir (Arora vd., 2020). Fizyolojik semptomlar da bu
korkunun yaninda bulunmaktadir. Covid-19 korkusu bulunan bireylerin yiiksek kaygi
ve bununla birlikte olarak mesleki ve bireysel kayiplar yasamasi, glivenlik ve
giivence davraniglarinin artmasi, topluma agik olan alanlar ve durumlar kagma istegi,
giinliik halat icerisinde ortaya ¢ikan bozukluklar olabilmektedir. Hastaliga yakalanma
korkusunu tetikleyen; evden ayrilmak, seyahate c¢ikmak, insanlarla tanigmak,
koronaviriise dair giindelik haberler ya da bilgileri takip etmek, hasta olmak ya da is
icin disariya ¢ikmak gibi virlis kapilma ihtimali bulunduran kisiler ve halleri icine

almaktadir (Arora vd., 2020).

Covid-19 korkusu ile ilgili yazarlarin gelistirmis oldugu tanima bakilarak

ilerleme saglandiginda tanimin 3 ¢esit bilesenden olustugu tespit edilmektedir.

A. Fizyolojik bilesen: Pandemi doneminde olusan korkuyla birlikte bireyler
iizerinde kagma veya savasma tepkisi ortaya ¢ikar. Tepkinin yaninda
kisiler lizerinde titreme, solunumda zorluk ¢ekme, ¢arpinti, istah degisimi,
uyku problemleri ve bas donmesi gibi belirtiler yasanir (Wang vd., 2020:
40-48).

B. Biligsel bilesen: Viriisiin bulas korkusu olan bireyler, viriis tehlikesi
bulunan kisilerle ilgilenir (Chakrabory ve Chatterjee, 2020: 266). Bu
konuya misal olarak; viriis bulagsmas1 korkusu ve bunun sonucunda ortaya
cikan Oliim korkusu, meslegini kaybetme diisiincesi, aile iiyeleri i¢in
endiseli olma gibi farkli risk bulunduran vukuflar kisilerde goriiliir. Faal
olarak calisma hayatin1 siirdiiren tiim bireyler gibi 6gretmenlerde buna
benzeyen diisiinceler meydana gelir. Bu vukuflarin olugsmasinin temel
sebebi, tedbirlerin yetersiz kalmasi, okul igerisinde mesafenin yeterli
seviyede olmamasi, temasli olan kisilerin smifta bulunmasi olasiligi,

Covid-19 belirtisi olan bireylerin sinifta bulunmasi ya da smifta pozitif
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sonucu olan kigilerin bulunmasi seklinde siralanir (Chakrabory ve
Chatterjee, 2020: 266).

C. Davranigsal bilesen: Hastaliga yakalanma korkusu bulunan kisiler ortaya
cikabilecek olumsuz durumlarinin 6niline gegebilmek i¢in kagmaya
yonelik davraniglara meyillidir. Bu kagma ¢abalari; yiizeye temas
etmemeyi, kapali ve agik alanlarda yer almamayi, topluma agik ve
kalabalik yerlerden kaginmayi, toplu tasimadan uzak durmayi kapsar.
Kisiler, toplum i¢inde bir arada olmaktan korku duyup kag¢inir. Bunun
yaninda sagliga dair giivenlige saglama davraniglarina karsi yiiksek
oranda diigkiindiirler. Buna 6rnek olarak; bedenin yasamsal degerlerini
devamli olarak kontrol altinda tutma istegi, saglikli oldugunun devaml
olarak tekrarlanmasi gereksinimi karsilamak, siirekli olarak el temizligi
yapmak, sahsin kendi bilgilerine gore ilag almasi seklinde gosterilir (Li
vd., 2020: 1732-1738). Gilivencenin saglanmasi davranisi yasandigi an
icinde endiseyi diisiirse de temelinde korkunun devam ettirilerek fobiye
neden olmasmi saglar (Li vd., 2020: 1732-1738). Viriisle ilgili ortaya
¢ikan bu korku gergeke¢i goziikse olsa da ortaya ¢ikan bu korku kisinin
giindelik hayatinin genel niteligini ve bireyin fonksiyonlarin etki altinda

birakir (Li vd., 2020: 1732-1738).

1.5. Covid-19 Korkusu ve Saghk Okuryazarh@ Arasindaki Iliski

Covid-19 salgininin hizla ilerlemesi ile tiim iilkelerde goriilmesi bireylerin
cabuk ve biiylik oranda koronavirilis hakkinda bilgilerin etkisi altinda kalmasina ve
bu bilgilerin yasamlarina ¢abucak uyarlanmasinin sebebi olmustur (Zarocostas, 2020:
401). Pandemi stirecinde infodeminin yaygin hale gelmis ve infodemi salgininin tiim
diinyada yeterli  goriilmeyen saglik okuryazarhiim1i ortaya  ¢ikardigini
gdzlemlenmektedir. Kisaca dzetlenecek olursa “Infodemi,; ozellikle saghk alaninda
hizla yayilan, ‘“virallesen” asirt miktarda dogru ya da yanhs bilgi” seklinde
aciklanmaktadir (Paakkari ve Okan, 2020: 50-249). Saglik hakkinda iletisim
kanallar1, kisileri SARS-Cov-2 konusunda bilgilendirme yapmak, egitim vermek,
virlisten korunabilme veya viriisiin yaygin hale gelmesini 6niine gegmenin yollari ile

ilgili bilgilendirme yapabilmek amaciyla ¢aba gostermislerdir. Yararli olan bilgi
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tiirlinlin pratik ve basit ¢6zlim Onerisinde bulunan mesela; sosyal mesafeyi korumak,
elleri temiz tutmak ve giincellenmis bilgiyi ve yol gdosterici bilgiler oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak bu donemde ki tiim bilgilendirmelerin her kesimin
anlayacagi sekilde sade ve net olmadig1 gézlemlenmistir. Bunun yaninda ¢ok fazla
celiski iceren ve dogrulugu olmayan bilgilerin farkli kaynaklar tarafindan ortaya
atildigr belirlenmistir. Ayrica bireylerin bilgilere ulasim saglamasi, anlamasi,
kullanabilmesi, gilindelik yasam igerisinde konusmalarda karsiligt olabilmesi
amaciyla saglik okuryazart olmasi 6nemlidir (Paakkari ve Okan, 2020: 50-249).
Avrupa iilkelerinde yapilmis olan calismalarda yetiskinlerin biiyiik bir kisminin
saglik okuryazarliginin yeterli olmadigi belirlenmistir. Bireylerin ¢evresindeki
kisilerin ve kendilerinin sagligini muhafaza edecek ve devam ettirecek miktarda

saglik yeterliligine sahip olmadiklar1 diisiincesinde oldugu goriiliir (Serensen vd.,

2015: 1053-1058).

Saglik okuryazarligi uzun zamandir bulas riski bulunmayan hastaliklar i¢in
etkili bir arac1 olarak goriilmektedir (Nutbeam, 2017: 1-29). Koronaviriisiin
yayilmasiyla birlikte anlasilmistir ki salginlarda saglik okuryazarligin zaruri bir
aractir. Bunun disinda kisilerin ve sistemin bu sekilde sikinti yagamasinin 6ncesinde
saglik okuryazarliklarinin artirilmasi sikinti olustugunda daha kompleks saglik
sorunlarina karst ¢oziim olusturmak i¢in yarar saglar. (Paakkari ve Okan, 2020:
50249).

Tiim diinyada {ilkeler ¢ogunlukla izole etme ile ilgili uygulamalarda gelisim
gostermistir. Kisilerin evden ¢ikma istegi, belirlenmis saymin iizerindeki ekiplerin
bir arada bulunmasinin 6niine gecilmis, toplu halde yapilan faaliyetlerde kisitlama
getirilmistir (Yiicesan ve Ozkan, 2020: 134-139). Saglik sistemi iizerindeki otoriteler
ve devletler koronaviriis hastalifina yakalanan sayisinda artis olmasinin Oniine
gecilmesi yoniinde biitiin 6nlemler alinmasi i¢in ¢aba gosterilmistir (Paakkari ve
Okan, 2020: 50-249). Tiim bunlara karsin toplum igerisinde enfekte olan kisilerin
sayisinda diisiis olmasinin kisiye bagli kalmayacagi ve toplumda uyulmas: gereken
ilkeleri yerine getirmesiyle etkin bir bas etme yoOnteminin oldugu net olarak
gorilmektedir (Paakkari ve Okan, 2020: 50-249). Koronavriisten korunmaya karsi bu
irrasyonel davraniglarin riskleri net bir sekilde farkinda olmama ya da diger bireysel

oncelikler sebebiyle ortaya cikabilecegine dair diisiincesi olanlar bulunmaktadir
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(Paakkari ve Okan, 2020: 50-249). Salgin siirecinde kurallar1 dikkate almadan eski
diizene gore sergilenen davranislar toplumda bulunan diger bireylere kars1 haksizlik
olarak degerlendirilir. Pandemi doneminde, sergilenen bu davraniglar insanlar
arasinda biyiik risk igerisinde bulunan kisilere ve bu kisilerin hayatin1 kurtarmasi
icin ¢aba gosteren saglik gorevlilerini karst ¢ok biliyiik haksizlik oldugu
degerlendirmesi yapilmaktadir. Saglik okuryazarligi bireylerin bu tedbirlerin arka
planinda bulunan sebebi algilamasi ve davranislarin ne gibi sonuglara yol acacaginin

farkinda olmasina yardim saglar (Paakkari ve Okan, 2020: 50-249).

Saglik okuryazarligi, saglik hakkinda hizli bir sekilde karar ve uygulamalar
gerektiren hallere kisilerin hemen uyum saglayabilmesi i¢in, biiylik oranda 6nem arz

eden, giincel bir konu oldugu bilinmektedir (Paakkari ve Okan, 2020: 50-249).

1.6. Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygsi Ile Arasindaki Iliski

Pandemi siirecinde bireyler virlise karsi koruyucu olan kiyafetler tercih
ederek, toplum igerisinde izole kurallarin1 yerine getirerek dliimden kagmanin farkl

yollarini denediler (Menzies vd., 2020: 111-115).

Ihtiyarlar hakkinda yapilan bir arastirmada salgin sirasindan ihtiyarlarin 6liim
endisenin biiyiik oranda artig gosterdigi sonucuna varilmistir (Li, 2020: 245-250).
1000’in tlizerinde ihtiyar ile gerceklestirilen farkli bir calismada ise ele alinan ekibin
%3711 kisminda anksiyete ve ruhsal bunalim sorunuyla karsilasildigi goriilmiistiir
(Meng vd., 2020: 289).

Salgin sirasinda sosyal hizmet uzmanlariin karsilastiklart durumlar hakkinda
yapilan aragtirmalarda, uzmanlarin kendileri i¢in ayn1 zamanda diger insanlar adina
yiiksek seviyede oOliim korkusu yasadiklart goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarin
sonucunda ayriyeten kadin iscilerin erkek iscilerin gore 6liim korkusu gelistirmesi

daha az risk icermektedir (Martinez-Lopez vd., 2021: 61).
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1.7. Somatizasyon ve Prefrontal Korteks

1.7.1. Somatizasyon Kavram

Tarihsel siire¢ igerisinde somatizasyon konusunun ¢esitli bigimlerde
aciklamast yapilmis ve somatizasyon bozuklugu somatoform adi altinda
incelenmistir (Bass ve Benjamin, 1993: 472-480). Somatoform bozukluklar, tip
agisindan bir rahatsizlik oldugu diisiiniilen fiziksel semptomlarin oldugu fakat bilinen
hicbir fizyopatolojik mekanizmanin ya da higbir organ patolojisinin yer almadigi
rahatsizliklara denilmektedir. Buna bagli olarak somatizasyon bozukluklari,
psikiyatri boliimiinlin c¢ercevesi i¢inde yer almaktadir. Bu rahatsizlikla ilgili ilk
olarak DSM-III’de belirlenen bir kategoriye gore incelenmis ve g¢esitli ruhsal

rahatsizliklarindan farkli olarak degerlendirme yapilmistir (Sadock, 2007: 78-79).

Organik tibbi rahatsizliklar ile bu tlir rahatsizliklarin ayrimint yapmak
zordur. Bireyin belirtileri acisindan tibbi bir neden oldugu ile ilgili belirleme
yapilmayip, ruhsal etiyoloji konusu ortaya ¢ikildiginda ¢esitli sorunlar varliginm
gostermektedir. Buna neden olarak, bireydeki bulgulari patoloji, fizyopatoloji ve
anatominin Ornekleri ile benzetme yaparak, sunulan analizlerin giivenilir olup
olmadig1 hakkinda yapilan sorgulamalar gosterilir (Cloninger vd., 1984: 863-871).
Ayriyeten ek olarak bedensel rahatsizliklarina tan1 konulmayan kisiler semptomlari
olmas1 gereken sekilde ortaya ¢ikmaz ya da asir1 bir bigimde kendini gosterir. Bunun
disinda bu rahatsizliklar 6ncesinde tibbi acgidan bozukluga sahip olan bireylerde

ortaya ¢ikabilmektedir (Bohman vd., 1984: 872-878).

Somatizasyon bozukluk bireylerin ruhsal yonden veya sosyal yasaminda
karsilagtig1 sorunlari, fiziksel bir sorun olarak yorumlamasi, fiziksel problem gibi
belirtiler gdstermesi ve sorunu ¢dzmeye yonelik yollar bulma ¢abasidir (Unal, 2002:
52-55). Elde edilen tibbi veriler ile uyumlu olmayan belirti ve bozukluklarin gevre ile
iletisimi ve yardim bulabilme agisindan degerlendirmesidir. Somatizasyon sorunu
olan bir bireyin deneyimledigi semptamlarin bedensel olarak karsilik bulmasi
miimkiin degildir. Cogu kez somatizasyon psikolojik sorunlarin bedensel bulgularin

seklini almasi olarak tanimlanir (Sayar ve Ak, 2001: 266-271).
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Somatizasyon kavrami kars1 karsiya kalinan sorunlarin fiziksel olarak sonug
vermesidir. Kisi, sahsi, toplumsal veya iktisadi sorunlar1 agr1 olarak belirtmektedir.
Hastaligin belirtisi olan bu agrilar aracilifiyla edinglere sahip olmasi1 da
amaclanmaktadir. Mesela, agrilar ilgilenme ve Onemsenme istegi gibi dilekler

yoniinden ikincil kazang olarak ifade edilir (Kara ve Abay, 2000: 89-99).

Somatizasyon bozuklugu ile ilgili Guggenheim tarafindan yayinlanan
norobiyolojik calismada tespiti yapilan bireyler, saglikli kontroller ile kiyaslama
yapilmis, isitsel yonden uyarilma diizeylerinde olusan gesitlilige dayali olan islevler
tizerinde bozulmalar saptanmis; bu bozuklugu gosteren bireylerin ilgisiz ve ilgili
uyaranlara benzeyen tepki vermesi ile secici dikkat hakkindaki problemler

vurgulanmigtir (Atmaca, 2012: 274-280).

Bu kavramin teshisinin miimkiin olmasi i¢in 4 bdolge iizerinde belirti ve
agrilarin kendini gostermesi gereklidir. Isitme ile ilgili problemler, sesin gitmesi,
yutkunamama, iyi gérememe gibi yaniltan norolojik belirtiler, viicudun her yerinde
hissedilen agrilar; istifra etme, bagirsaktaki problemler gibi sindirmede meydana
gelen sorunlar; cinsel iligki sirasinda agri duyulmasi, cinsel isteksizlik semptomlari
arasinda bulunmaktadir. Somatizasyon bozuklugunun teshis edilebilmesi yoniinden

minimum on semptomun otuz yasindan oncesinde baslayip yillarca devam etmesi

gerekmektedir (Benk, 2006: 189-197).

Somatizasyon bozuklugu goriilen bir kisinin buna ek olarak bedensel bir
hastaligt da olabilmektedir. Bu rahatsizligin yaninda kaygi ve ruhsal bunalim
problemlerine sik¢a rastlanmaktadir. Ek olarak somatizasyon bazi durumlarda baska

bir rahatsizligin gizlenmesine sebep olmaktadir (Brown, 2004: 34-35).

1.8. Somatizasyon Bozuklugu

1.8.1. Somatizasyon Bozuklugunun Tanimlanmasi

Stekel tarafindan ylizyilin baglangicin somatizasyon terimi “derinlemesine
verlesmig” bir nevrozun fiziksel yonden bir hastalifa neden olabilecegi varsayimsal
bir siirece gondermede bulunabilmek icin giindeme getirilmis ve buna bagh olarak,
benzerligi bulunmasa da donilisim kavramina dayali olmaktadir (Lipowsky, 1988:

1358-1368). Somatizasyon kavrami, bedensel yonden somut bir semptom belirtisi
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olmadan varmis gibi hissedilmesi sonrasinda bunun fiziksel bir hastaliktan
kaynaklanabilecegine dair iyilestirme c¢abasi seklinde tanimlanmaktadir (Lipowsky,
1988: 1358-1368). Somatizasyon ile ilgili olarak Kleinman “kisisel ve sosyal
stkintinin tibbi yardim aramayla ilgili bedensel sikayetlerin bir deyimi” ifadesinde

bulunmaktadir (Kirmayer, 1984: 159-188).

Somatizasyon bozuklugu, otuz yasinin Oncesinde veyahut genclik
zamanindan itibaren ortaya ¢ikan bir somatoform bozuklugun alt tipidir. Erkeklerde
rastlanma orani %0,2’nin altinda iken kadinlarda rastlanma ihtimali %0,2 ile 2
arasinda gorilmektedir. Bu bozukluklarda en fazla rastlanan somatoform bozukluk
grubudur. Somatizasyon bozuklugu psikiyatri klinigine gelen kisiler arasinda yapilan

caligmalarda %43 ile %68 arasinda goriilmiistiir (Atmaca, 2012: 274-280).

Kiilttirel ve toplumsal 6geler, gelenege dayali hastalik goriisleri, ruhsal ve
fiziksel problemler ve bunlarla ilgili hastalik davraniglara bagl kiiltiirel davranis,
bunun yaninda saglik bakim tesislerinin varlig1 ve tiim bunlara ulasma ihtimalini de
icerir. Burada ogelerin kiiltiirlerde farklilik olusturmasina gore, niifuslar iizerinde
cesitli somatizyonun yaygin olmasi ve iliskilerinde yansima olmasi beklentisi
goriilmektedir (Gureje vd., 1997: 989-995). Tiirkiye’nin dogu bolgesinde kadinlar
lizerinde somatizasyon bozuklugunun travmadan kaynaklanmasi ruhsal bunalim
tanisinin yaninda bulunan hastalik sadece TSSB degil, travmadan dogan tecriibelerin
birikim olusturarak somatzasyon ve bununla birlikte dissosiyatif ve depresif
bozukluklar gibi senkronik pskipatolojiler oldugu diistiniilmektedir (Taycan vd.,
2014: 1837-1846). Arastirmacilar tarafindan tanimi yapilan somatizasyon
bozuklugunun kisaltilmig seklinin, Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisit Epidemiyolojik
Cathment Area calismasina gore sitelerde %9 ile %20 arasinda bir yayginlik 6lgiiti
oldugu ortaya ¢ikarilmaktadir (Taycan vd., 2014: 1837-1846). Gureje ve ekibinin
ortaya koydugu calisma sonucunda bu bozuklugun diinya iizerinde 15 merkezde
ortalama olarak %20 oraninda oldugunun go6zleminde bulunulmasi bu yapinin
yararin1 ortaya koymaktadir. ICD’dan farkli olarak, bu varyant, cinsiyetinin kadin
olmasi ile kuvvetli bir bi¢cimde iligki halinde olmadig1 tanimi yapilmaktadir. Ancak
cinsiyet farki olmadan her iki taraf i¢inde aymi kademededir. Somatizasyon
bozuklugunun yiiksek oranda goriildiigii formlarda bu kavram ile cinsiyetin kadin

olmasi arasinda yaygin olan bir iligki bulunmamaktadir (Gureje vd., 1997: 989-995).
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Farkli bir¢ok iilkede psikiyatrik hastaligin gelismesinin sonucunda ortaya ¢ikan en
yaygin hali somatik semptomlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kirmayer, 1984:159-
188).

Insan viicudu stresin getirdigi farkli semptomlar ile ortaya cikmaktadir
(Gureje vd.,1997: 989-995). Somatizasyon bozukluk konusunda en temel nokta,
stirekli degisik gecgiren ve yineleyen fiziksel belirtilerdir, bu belirtiler bilgi sahibi
olunan bir tibbi durumla agiklamasi yapilmamaktadir (Creed ve Barsky 2004, 391-
408).

Onceki yillarda, sinir hastaligina doniismesi ile benzer durumda oldugu ile
ilgili somatizasyonun gilintimiizde etkin olarak rol oynayan iki anlam1 bulunmaktadir:
ruhsal yonden hastaligin fiziki belirtilerle anlatilmasi, mesela “somatize depresyon”
ve organik hastaligi bulunmayan c¢oklu tibbi semptomlar icin yineleyen tibbi yardim
bulma cabasi; misal olarak “somatizasyon bozuklugu” dur. Bu kavramlar birbirleri ile
uyum i¢in de olsa da esanlamli degildir. Cesitli anlamlarda “Somatizasyon” teriminin
ortaya c¢ikmasinin Oniine gegebilmek icin c¢ogu arastirmacit “t1bbi olarak
actklanamayan semptomlar” (MUPS) terimini kullanmaktadir. Diger bir kullanim
bicimi, “psikomatik hastalik” toplum agisindan “hepsi zihinde” seklinde es anlamli
olarak kullanimi yapilirken temel acidan “islevsel somatik belirtiler” ile es

anlamdadir, fakat siirekli olarak kullanilmaz (Burton, 2003: 231-239).

Toplum igerisinde rastlanan ¢ok sayida fonksiyonel belirtinin basit ilaglarla,
bu belirtileri ortadan kaldiracak ya da normal goriiliip yok sayilacaktir. Hayatta zorlu
sireglerden gecerek bir yasam siirdirmek ya da major psikiyatrik bozuklugun
yaninda oldugunda bu birlesme yardim isteme davranisimi da beraberinde
getirmektedir. Buna gore klinik misalleri géz Oniine alindiginda, tibbi ydnden
aciklamasi yapilmayan veya islevsel somatik semptomlarda rastlanmakta olan
yiiksek psikiyatrik morbidite Olciitli, destek isteme davranisinin bir bileseni

sayilmaktadir (Sayar, 2002: 222-231).

Escobar ve ekibi tarafindan gelistirilmis olan kisaltilmig bir somatizasyon
yapist somatizasyon bozuklugunun farkli sekilde kullanimi gelistirilmis olan
kisaltilmis haldeki somatizasyon yapisi, “Somatizasyon Sendromu” (SSI) “Somatik

Semptom Indeksi” (SSI) seklinde bilinir. Kisaltilmis olan somatizasyon yapisi,
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kadinlarda 14 ve erkekler i¢in 12 semptom gerekli géren DSM-III Somatizasyon
Bozuklugu Tani odlgiitiinii karsilik gelen birden fazla sayida yanitlayiciyr giindeme
getirmektedir. Tibbi yonden yorum yapilamayan fiziksel semptomlarin, “stres
faktori” etkisi altinda kalmasinin en gilivenilir "belirteclerinden™ bir tanesidir.
Somatizasyon yapisinin kisaltilmig halinin risk haline olan ve tibbi sikayetleri
bulunan bireyleri psikiyatrik ya da islevsel semptomlarin disinda tutarak toplum

igerisinde ve klinik popiilasyonda yararli oldugu kanitlanmistir (Escobar vd., 1998:
466- 472).

Somatoform ve somatizasyon bozukluklar ayni manada degildir.
Somatizasyon nonspesifik bir 6n yatkinlik ya da bir semptom, yalnizca bir hastalik
olmamasmin yaninda, his yoniinden rahatsizlifi bulunan fiziksel belirti ya da
sikayetlerle yasamak, ileti saglamak ve idrak edebilmektir (Koptagel, 1999: 50- 54).
Kisinin ¢evresiyle etkilesim halinde olmasi ve iletisim kurmasinda oncelikli rolde
bulunan viicut, ontogenetik evrimin i¢inde yer alarak ilerleme siirdiirdiigii ilk yolda
bulunmaktadir. iletisim ile ilgili becerilerden bir tanesi olan sozel anlatim zaman
icerisinde gelisim gostermektedir. Fiziki yonden bu anlatim becerisi koruma altina
alarak sozel kanallar iizerinden engel konuldugu veya eksiklik oldugu hallerde
tekrar faaliyete olunmaktadir. Beden fonksiyonlarinin anlasilmasi hususunda
somatizasyonda bozukluk ortaya c¢ikmaktadir. Oysaki somatoform bozuklugunda
viicudun yasantist ve biitiinliiglinde bozukluk meydana gelmektedir. Bu iki durumda
da biyolojik, psikoendokrinolojik, psikososyal ve noérofizyolojik unsurlarinin

etkilesim halinde olmalar1 ve katilimlar1 dogrulanmaktadir (Koptagel, 1999: 50- 54).

“Giincel literatiir tip ve psikoloji alanlarimi fazlasiyla mesgul eden ve tibben
agiklanamayan fiziksel belirtiler ekseninde seyrederek “somatizasyon” olarak
tammlanan durumlari, gelismesi, alevlenmesi ve siirmesindeki psikolojik faktorlerle
birlikte tbbi baglantilart gérece daha net olan “psikosomatik” durumlarila
paylastiklart klinik ve demografik ozellikler sebebiyle FSS (fonksiyonel somatik
sendromlar) basiigi altinda ele almaktadw” (Duruk ve Sertel 2019:116-128).

Somatoform bozuklugun teshis edilmesinde kafi derecede fiziki agiklamanin
yer almadig1 farklilik gdsteren ve birden fazla fiziksel belirtilerin olmasi; teklifleri

kesinlikle onaylamamak ve asgari olarak 2 sene boyunca isleyiste bir kademeye
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kadar bozulma olmas1 gerekmektedir. Kardiyovaskiiler, gastrointestinal, genitoiiriner
alanda cilt ve agr1 gibi ¢esitli alanlarin iki tanesinde 14 semptom grubundan toplam
olarak 6 ya da daha fazla sayida olmas1 gerekmektedir (Manickam ve Suhani, 2003:
209). Psikanalitik yaklasima gore somatizasyon viicudun gosterdigi belirtileri,
bilincin disinda ortaya ¢ikan sikintilarin biraz disar1 yansitilmasi diirtii bosalimini
onaylan bir islev oldugu belirtilmis ve biyolojik etiyopatogeneze incelendiginde

genetik etkenler tizerinde durulmustur (Atmaca, 2012: 274-280).

1.8.2. Somatizasyon Bozuklugunun Tarihcesi

Somatizasyon kavrami ilk olarak 1925 yilinda Alman psikanalist Wilhelm
Stekel tarafindan yapilmis olan kitap cevirisinde yanlis bir c¢eviri sonucunda
“organsprache” sozciigiine karsilik gelecek sekilde yer almistir. Sonrasinda bu ifade
“somatizasyon” seklinde giincelleme olmus ve “duygusal durumlarin bedensel
belirtilere doniistiiriilmesi” bigiminde tanimi yapilmistir (Yildiz vd., 2019: 157-186).
Tibbin gelisim tarihine bakildiginda cogu kez fiziksel belirtilerden bahsedilmis
Yunan ve Antik Misir tip tarithinde ¢ogunlukla rastlamak miimkiindiir. Bu rahatsizlik
cogu kaynakta ‘“briguet sendromu” veya “histeri” olarak ifade edilmistir.
Somatizasyonun DSM-IV el kitabinda, genel olarak 30 yasindan dnce varligi beliren,
senelerce devam eden bir bozukluk olarak tanimi yapilmaktadir (Yildiz vd., 2019:
157-186).

Psikosomatik kavrami biling dis1 catisma olusturan diisiincelerin fiziksel
belirtilerin doniistiiriilmesiyle sembolik anlatim bulabilecegi diisiincesine dayanarak
konversiyon histerisi bagligimin altinda Sigmund Freud tarafindan incelemeye
alimmustir (Balcioglu vd., 2005). Psikosomatik hastaliklar hususunda 6nem arz eden
calismalar 1920’lerde Avrupa’da yogun olarak, ABD’de “Psychosomatic Medicine”
dergisinde yayin hayatina baglamigtir (Balcioglu vd., 2005).

Somatize edici vakalar hekimler tarafindan asirlardir bilinmektedir. 1700’14
yillarin bitimine kadar yaklasik olarak birbiri anlamina gelen “melankoli”, “histeri”

ve “hipokondriazis” gibi farkli adlandirmalar yapildi (Hakiki vd., 50-60).

Hipokondriyazis ve histeri gliniimiizde, DSM-III’te belirtilmis olan “fiziksel

bozuklugu diisiindiirven fiziksel semptomlar” igeren somatoform bozukluklara ait ilk
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misalleri ile karsilasilir ve somatizyonun esasi olan orneklerin temsili halindedir

(Lipowsky, 1988: 1358-1368).

“Somatizasyon kavrami, kékenini beden-zihin ayrimi ve onlarin karsiikl
etkilesimi hakkinda on kabulleri olan Bati biyomedikal epistemolojisinden alir
Faberga’ya (1990) gore hastaliklarin somatik ve psikolojik olarak ayrimi Bati
tibbina ozgiidiir. Bu ayrumin iki tarihsel kokeni vardir. Birincisi Descartes’in zihin
beden ayrimidir. Digeri ise Antik Cag’daki Yunan-Roma tibbindan kaynaklanan
insandan bagimsiz olan ve bir siireci ifade eden hastalik (disease) ve bireyin
hastaligi oznel olarak yasantilamast olarak tarif edilebilecek rahatsizlik (illness)

ayrimidir” (Baksak ve Cevik, 2007: 50-57.)

1.8.3. Somatizasyon Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Toplumlar ve dogu-bati arasinda somatizasyonun yaygmligi farklilik
gostermektedir. Dogu kiiltiirlinde yaygin olmasi karsilastirildiginda fazla oldugu ve
fiziksel belirtilerin 6nemli diizeyde oldugu ve diger psikolojik sorunlarin yaninda yer
aldiginin alt1 ¢izilmistir. Somatizasyon daha gelenege bagl olan tarim toplumlarina
has ve pre-modern bir psikopatoloji oldugu ve ilkel toplumun dillerinde psikolojik
yasantilar1 dile getiren sozciikler yer almadigi i¢in duygular ¢ogunlukla somatik
semptomlar vasitasiyla ifade edilmektedir (Ozenli vd., 2009: 131-136). Birgok
toplumda hislerin kolayca belli edilmesi hos bir karsilik bulmadig: i¢in duygular
sembolik beden dili ile giindeme gelerek somatizasyonu olusturmaktadir (Ozenli vd.,
2009: 131-136).

Gogmen Tiirk kadinlarin1 6rnek olarak aldigi ¢alismada Mirdal, somatizyona
egilim oldugu beyaninda bulunmustur. Bu grup igerisinde bas agrisi, gégiis darligi,
kas agrisi, bogulma hissi, nefes darligt ve bogazda sislik gibi sik¢a karsilasilan
semptomlarin siralamast yapilmistir (Mirdal, 2012: 436-455). Bu c¢alismaya
benzeyen farkli bir calisma ise Ekbland ve Baarheim tarafindan yapilmis ve
Stockholm’de bulunan Tiirk gé¢men kadinlarin somatizasyona meyilli olmasinin
sikca karsilagilan bir durum oldugunu dile getirmistirler. Bu kisiler sikintilar1 “yiirek

kalkmast” seklinde tanimlamistir. Bunun sonucunda somatizasyonun yagam alaninda
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farkli kiiltiirler ile iligki halinde bulunuldugu yorumlanmistir (Baarnheim ve Ekbland,
2000: 431-445).

Diinya Sagl Orgiitii tarafindan yapilan galisma sonucunda, Tiirkiye’de ICD-
10 Somatizasyon Bozuklugunun teshis edilmesinin somatik semptomlarin sik¢a

goriilmesi agisindan iist siralarda yer almaktadir (Baksak ve Cevik, 2007: 50-57).

Somatoform bozuklugunun gorildiigii yetiskin kisilerle yapilan ¢alismalarda,
bu kisilerin ¢ocuklugunda oldugundan daha fazla yetiskinlik déneminde ruhsal
bunalim gecirdigi anlasilmistir. Travmaya dayali bu tecriibeler bilinci olarak
bastirilmakta terapi esnasinda giiclii bir direnme olusturmaktadir cinsiyetler arasinda
karsilastirilma yapildiginda, kadinlar erkeklerden daha fazla somatize etme
egiliminde bulunurlar ve kadinlarda; bas agrisi, 6znel kuvvetsizlik, ekstremitlerde
agri ve yalanct nobetler kadinlarda sikga rastlanirken, erkeklerde ise c¢arpintiya
yaygin olarak rastlanmaktadir (Manickam ve Suhani, 2003: 209). Psikanalitik
yaklagima gdre somatizasyon fiziksel semptomlarin, bilincin disindaki problemlerin
az miktarda disar1 yansitilmasi diirtii bosalmisin onaylayan bir islev olarak bilgi
verilmistir ve biyolojik etiyopatogeneze incelendiginde genetik etkenler iizerinde

durulmustur (Atmaca, 2012: 274-280).

1.8.4. Somatizasyon Bozuklugunun Etiyolojisi

Yatkinliga dair unsurlar kalitimsal gelisime bagli 0Ogrenme yetisi,
sosyokiiltiirel ve kisiligi igerisinde barindirir. Somatizasyon bozuklugu i¢in genetik
yatkinlik ileri siirlilmiistiir. Gelisime dayali olan 6grenme unsurlart genel agidan

somatizasyon bozuklugunda 6nem arz etmektedir (Lipowsky, 1988: 1358-1368).

Somatik semptoma katki saglayan unsurlarda; Ogrenme, sosyokiiltiirel
etkenler, psikodinamik etkenler, biyolojik ve genetik kirilganlik, erken dénemde
gerceklesen travmaya dayali tecriibeler ve fiziksel yonden acilarla kiyaslandiginda

ruhsal acilar itibarsizlastiran ve damgalayan kiiltiirel normallar yer almaktadir.

Bu belirtilerin gosterilmesinde ortaya ¢ikan c¢esitlilikler, kisilerin fiziki
yonden duyumlarmi agiklayarak smiflandirmasi, hastaligi anlayabilmesi ve tibbi
acidan destek istemesi kiiltiirel baglamlarda yer alan birden fazla unsurun etkilesim

halinde olmasinin sonucudur. Buna bagli olarak, sosyal ve Kkiiltiirel baglamda
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yiiklenmis olan sahsi acilarin dile getirilmesi somatik sunumlar ortaya koymaktadir
(Lipowsky, 1988: 1358-1368). Somatizasyon bozuklugunda kiiltir etkisi
incelendiginde diisiik sosyoekonomik yapilarda daha fazla rastlanmaktadir

(Lipowsky, 1988: 1358-1368).

Somatizasyon bozukluklar1 genetik yonden daha az belirgindir ve ikiz
arastirmalarda belirgin sonuglara rastlanmamaktadir. Bu c¢alismada, dizigotik
ikizlerde %17, monozigotik ikizler {izerinde %30 oraninda artan somatik belirtilerde
uyumlu sonucuna varilmistir. Kalitimsal etmenler, misal olarak serotonerjik yollar,
bagisiklikta uyarilma, HPA ekseni tepkisi ve sagliksiz olmasinin kendiliginden
anlasilabilmesinde yardim olan diger biyolojik sistemler gibi somatik yakinmalara da

yardimci olur (Rief vd., 2010: 495-502).

Kiiltiirler tiizerinde yapilan incelemelerde somatizasyonun Ornekleriyle
karsilasilmaktadir. Psikolojik yonden ¢ok gelismemis hizmetlerin bulundugu yerlerde
stresin somatik olarak ifade edilmesi mutlak sonugtur ya da psikiyatrik sorunlarin
damgalanmaya neden oldugu toplumlarda uygun fikir oldugu goriilebilmektedir.
Burada problemlerin somatize edilmesi sosyal ¢evreden yardim alinmasi olanagini
beraberinde getirmis ve sosyal yardimi saglayan etkenlerin olmasi ile daha
uyarlanabilen bir mekanizma oldugu goriilmektedir. Ananaye bagl olan kiiltiirler
lizerinde somatizyon semptomlarinin giindeme gelmesi sosyal acidan uyum
saglayamama veya duygu durum bozuklugu ile olugsmaktadir. Somatik semptomlar
ile siklikla karsilasilmasi1 sonucunda bazi kiiltiirler {izerinde, o kiiltiirlere bagl kelime
dagarci@inin i¢inde keder ve diger duygulan ifade edebilecek kelime dagarciginin
sinirli oldugu belirtilmektedir. Bu duygular s6zlii olarak dile getirilmemesinin fiziki

yonden belirtilere doniismesi olasiligi vardir (Woolfolk vd., 2007: 621-644.)

Rahatsizligin tanilama asamasinda kiiltiirel etkenlerin tamami dikkate
alinmalidir. Tanilamas1 yapilan bireylerin her birinde icerisinde biylidiigii ve

yasadig1 tiim sosyo-kiiltiirel degerlerin sorgulamasi yapilmalidir (Baksak ve Cevik,
2007: 5057).

Yapilan bazi arastirmalarda batili kiiltiire bagli olmayan insanlarin somatize
etmeye meyilli oldugu tezinin savunmasini yaparken bunun tersi konumunda, yapilan

son incelemeler somatizasyon her alanda var olabilecegi noktasinda dogrulama
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yapmaktadir. Etnokiiltiirel gruplarin ¢ogunlugu tarafindan kiiltiirel yonlii problem
olarak anlatildig1 icin klinisyenler tarafindan dogru sekilde yorumlanmadigi
durumlarda lizumu olmayan sekilde konulan tanilara ya da uyum saglamayan
tedaviye davet c¢ikabilmektedir (Asoglu vd., 2018: 242-247). Klinisyenler
dissosayatif ve somatik belirtileri yorumlayabilmek i¢in sadece bozuklugun ya da
hastaligin belirtilerini degil, insanlar arasinda ve daha genis bir halde toplumun
anlamlarin1 bulunduran sikinti dilinin bir 6gesi ile ilgili bilgi sahibi olmalar1

gerekmektedir.

Somatizasyon belirtileri, anksiyete ve ruhsal bunalim hastalarinin
cogunlugunda klinik sunumunun 6nem arz eden bir 6gesi olarak yer almaktadir.
Dissosiyitafe bagli olarak gelisen belirtiler ise konuyu daha karmasik hale
getirebilmekte esasinda hicbirinin bulunmadigi bir psikotik bozukluk oldugu goriisii

olusturabilmektedir (Kirmayer, 2001: 22-30).

Somatizasyon bozuklugunun yalnizca zihni kapsayan bir siirece dahil
olmadigi, somatizasyona bagli olan yakinmalarin arka planinda biyolojik bir siirecin
var oldugu savunulmaktadir (Rief ve Barsky, 2005: 996-1002). Arastirmalar
sonucunda yaygin bedensel semptomlar; bas donmesi, karin ve sirt agris1 gibi fiziksel
belirtilerin yalnizca psikolojik ac¢idan degerlendirilmemesi gerektigi sonucuna
ulasilmigtir. Bagisiklik ve endokrin sisteminin ndrotransmiterler ve aminoasitlerin,
bunlarin yaninda fizyolojiye bagli aktivasyon ve serebral aktivitenin fiziki emareler
tizerinde etken oldugu belirtilmektedir. Belirtilerin alanlar {izerinde test etme ihtiyact

oldugunu tezini savunmuslardir (Rief ve Barsky, 2005: 996-1002).

Somatizyona bagli olarak belirti olusmasimin psikobiyolojik yonden emsali
fiziksel belirtilerin anlasilmasi, psikolojik, cevresel, somatik, yonden etkileyen
faktorlerin karisik halde etkilesim iginde olmasindan dogar. Bahsi gegcen algilama
stireci devamli duyulara bagli olarak merkezi sinir sistemiyle bagli haldeyken, farkli
psikososyal etkenler ve biyolojik sistemlerin katkisi, algilama siirecini harekete
geciren, kuvvetlendiren ya da zayif hale getiren etkenler iizerinde degisim saglayip

diizeltme yapisina bagli bulunabilmektedir (Rief vd., 2010: 495-502).

Somatizasyon bozuklugu kabullenilmesi gerekli olan bir hastalik ve sozlii

olmayan iletisimin bir metodu olarak bilinmelidir (Cetin ve Varma, 2021: 790-804).
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Bu rahatsizliga sahip olan kisilerle ilgilenirken stresin fiziki agidan dis diinyaya
yansitilmasi hasta agisindan hangi anlamda oldugu hakkinda bilgilendirmelerden
yararlanilmalidir (Cetin ve Varma, 2021: 791). Somatizasyon bozuklugunun
toplumlara dair kiiltiirel farkliliklar1 bulunan iilkeler lizerinde fiziki agidan emarelerin
cok fazla bulunmasi, bazi hallerde bir hastalik olmaktan ¢ikarak 6grenilmis ve uyum
saglanabilmis bir ¢ikis yolu olduguna dair diisiincelere sahip olundugu bilinmelidir

(Baksak ve Cevik, 2007: 50-57).

1.8.5. Somatizasyonun Fiziksel Durum ile iliskisi

Somatizasyon bozuklugu bulunun kisilerin ¢ogu kez fiziksel belirtiler ile
cerrahi ve dahiliye kiliniklerine miiracaat ettiklerini bilgisi bulunmaktadir.
Yakinmalar arasinda en yaygin olan1 agri1 olmaktadir. Somatoform bozukluklar ile
benzerli olan fibromiyalji sendromu bulunan kisiler iizerinde en fazla rastlanan
yakinda kas agrili olmaktadir. Ancak FMS’de agrinin yaninda fiziki muayene
esnasinda belirlenlen 6zel anatomik bdlgelerde de hassasiyete dair bulgularin
olabilecegi beklentisi vardir. Bu hastaliklar karsilastirildiginda en fazla 6neme sahip
olan ortak ozelliklerin agriya neden olabilecek organik nedene bagli olmamasi ve
paresteziler ve uyku bozuklugu gibi emareler iki grup i¢inde de yer almaktadir
(Koptagel, 1999: 50- 54). Somatizasyon bozukluklarina yasam boyunca rastlanma
orant %0,1 ile %0,5 arasindadir (Koptagel, 1999: 50- 54). FMS’nin toplumun
genelinde rastlanma %3-6 arasinda degisiklik gostermektedir. Somatoform
bozukluklar ve FMS’ye kadinlarda sik¢a rastlanmaktadir (Koptagel, 1999: 50- 54).

Somatoform bozuklugu, psikolojik sorunlar1 devam eden fiziki agrilar ya da
rahatsizliklar ve tibbi yonden agiklamasi yapilamayan ve tedavi karsisinda direng
gosteren semptomlar vasitastyla farkliligi tespiti saglanir. Somatoform bozukluklari
igerisinde irritabl bagirsak sendromu (IBS) kronik agidan yorgun hissetme sendromu

olan CFS ve fibromiyalji yer almaktadir (Lakhan, 2013: 71834).

Bahsi gegen hastaliklarin goriildiigli vakalar {izerinde yapilan caligmalarda
onemli oranda paralellik bulundugunun saptamasi yapilmis; cogunlukla vakalar
tizerinde genel bir klinik konsiiltasyonunda ifade edilmeyen ya da onaylama

yapilmayan ruhsal agidan zorluk argiimani belirtilmektedir (Burton, 2003: 231-239).
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1.8.6. Somatizasyonun Psikolojik Durum Ile iliskisi

Somatizasyon psikiyatrik bozukluga sahip olmayan farkli depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve somatoform bozuklugu olan bir olgu {izerinde kalic1 olmayan
bir durum seklinde gézlemlenebilmektedir. Ancak bilgi sahibi olunmasi gerekli olan
bu hastalarda ortak noktanin tepkilerin bilissel ve duyusal olmasinin disinda fiziki
yapiya bagli olmasidir. Bahsi gecen hastalik bu noktada psikomatik bozukluklar ile
benzerlik sergilemekte, i¢ huzurun bozulmasi ve psikososyal stresinden viicudun

disinda goriilmesidir (Kesebir, 2004: 14-19).

Somatizasyonda {izerinde emareleri bulunulan hastalar tizerinde siklikla
karsilagilan tani1 depresyondur. Bu teshisin tanimlandigi hastalarin %75°1 bir ¢esit
somatik semptomlar ve 6zel olarak agr1 sikayetleri bildiriminde bulunmaktadir. Bu
bozuklugun tanist yapilan kisilerde en azindan bir alt grubunda ruhsal hastalig1 olan
kisiler olarak siniflandirma yapilmasi diisiincesinin ortaya ¢ikiginda tarihe bakilarak
“somatize depresyon” ve “maskelenmis depresyon” gibi kavramlardan kaynaklandigi
goriilmektedir (Rief vd., 2010: 495-502).

Somatik belirtiler c¢ogu kez iliski halinde olan depresyonda somatik
semptomlara dair tanim yapabilmek amaciyla kullanilmis olan terimler: somatize,
fiziksel, bedensel, somatik, agrili, somatoform, tibbi yonden agiklamasi bulunmayan
gibi "DSM-IV” dikkate alindiginda major depresyona dair somatik semptomlar,
istahin azalmasi, yorgunluk ve wuyku problemleridir; ICD-10’a goz Oniinde
bulunduruldugunda istahta ve uykuda meydana gelen bozukluklar, adet diizensizligi
ve libido kaybi gibi sonuglar yer almaktadir (Wani vd., 2020: 1152-1155). Hasta
saglik anketinden yararlanilarak somatik semptomlar1 degerlendirmeye alan farklh
calismalar {izerinde, kol ve bacaklarda agri, mide bulantisi, eklemlerde agri, enerji
disiikligli, uykuya gecememe ve kalp ritim bozuklugu gibi emarelere
rastlanilmaktadir. Diger fiziksel hastaligi olan kisilerde ruhsal bunalim karsilagma
thtimali bulunmaktadir. Bunun sonucunda somatik semptomlarin ihtimalinin
klinisyenler tarafindan disarida birakilmasi biiylik 6nem arz etmektedir zira negatif
sonuca ve tanisal olarak zorluga neden olmanin yaninda yasamin kalitesi lizerinde
etki etmektedir (Wani vd., 2020: 1152-1155). Popiilasyonun genel yapisina

bakildiginda kisa siireli olan somatik semptom sikayeti ile miiracaat eden kisilerin
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oran %5 ile %7 arasinda goriilmektedir. Uzun siireli somatik semptomla basvuru
yapanlarin orani ise %20 ile %25 arasinda gelisme olabilmektedir (Wani vd., 2020:
1152-1155).

Depresif hastalik tanis1 koyulan kisilerde duygusal olarak disavurumun
somatizasyon tizerinde etki ettigi gorlisin yaninda var olan klinik bulgular
goriilmektedir. Ozellikle duygusal yonden yetenege sahip olan kisiler, duygusal
olarak anlatima meyilli olan kisilere gore daha fazla bedensel sikayet ve agri
yasayarak, yasadiklarini dile getirmeye meyilli olabilmektedir (Busch, 2014:
419427).

Depresyon ve anksiyete tanisi yapilan kisilerde ya da 6zel gruplar tizerinde
sikca birlikte elen alinmasina aleksitimi adi verilmektedir. Duygusal olaylar ile ilgili
somatik duyular lizerinde durma ya da bedensellestirme, hastaliga dair emarelerin
asirtya kagmasi ya da dogru yorumlanmamasi ile iliski halinde bulunmaktadir
(Hendryx vd., 1991: 227-237). Sosyo-Kkiiltiirel ¢cevre igerisinde ¢ocuklarin diisiince ve
hislerini hiir bir sekilde anlatabilmeyi Ogrenmenin Ogrenmesinin yerine aile
icerisinde veya bu g¢evrede hislerin {lizerinin oOrtiildiigiinii ve somatize edildiginin
gbzleminde bulunulmasi ve bu davranislarin 6grenilmesi kisiler iizerinde 6zelliklerin
ortaya ¢ikmasi konusunda yatkin olabilmesini saglamaktadir (Hendryx vd., 1991:
332-336).

Kafkas ve Asya kokenli hastalar lizerinde somatizyon olgiitleri kiyaslanan bir
caligma {lizerinde, anksiyete, depresyon, somatik semptom puanlarinin yer aldig
korelasyon gosterimi yapilmis, bunlar arasinda anksiyetenin en kuvvetlisi oldugu
saptanmistir. Somatik semptomlar ile anksiyetenin cogu kez ortaya c¢iktigi ve bu
grupta yer alan tibbi bakim kullanimin miktarmin yiiksek oldugu belgelerle
ispatlanmistir. Kisinin kendisini gdzlem altinda tutmasimin ve korkuya bagh
motivasyonun segici bigimde algilamasina sebep olan bedenle ilgili emareler
anksiyetenin daha yiliksek olmasina sebep olarak somatik belirtilerle uyarilma

gerceklestirmeyi ortaya ¢ikarir (Sayar ve Ak, 2001: 266-271).

Agrimin  kronik olmasinin yaninda psikiyatrik problemler; depresyon,
anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu, agr1 bozukluklari, konversiyon bozuklugu,

somatik semptom bozuklugu, konversiyon bozuklugu ve temaruz (bireyin menfaati
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icin farkinda olarak bir hastalig1 ya da durumu taklit etmesi) seklinde siniflandirmast
yapilmaktadir. Psikiyatrinin haricinde yapilan degerlendirmelerde agr1 bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, temaruz ve somatizasyon bozuklugu siklikla yer
alabilmektedir. Teshis Oncesinde kesinlikle tibbi sebeplerin disarda tutulmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir ve tibbi sebeplere dncelik saglanmalidir (Elbi, 2017: 25).

Anksiyete bozuklugu ve depresyon teshisi konulan kadinlarda erkeklere gore
somatik semptomlara daha fazla rastlanmaktadir. Bu semptomlarin kadinlarda daha
fazla goriilmesinin nedeni bedeni agidan farkindalik ve dikkat ile ilgili olma ihtimali
ve sosyal agidan dogrulamasi yapilmis kiiltlirlerin kadinlar1 duygusal yonden
problem ve somatik emareleri anlatmaya 6zendirebilecegine yoneliktir (Ozdel vd.,

2011: 210-217).

Epidemiyolojik Catchment Area (ECA) calismalar1 Amerika’da, popiilasyon
tizerindeki somatizasyon bozuklugunun (SD) yayginlhigi iizerinde degerlendirme
yapildiginda bu yayginligin, ECA’nin bes bolgesinde %0,13 seklinde bir ortalama
yayginlik ile %0-%0,44 tiir. ECA ¢aligmasina gore SD yaklagik olarak 1/10 oraninda
diger bir calismada ise 1/5 oraninda kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugu
goriilmektedir (Rief vd., 2001: 595-602; Kirmayer, 2001:22-30). ECA g¢alismalari
gibi pek cok epidemiyolojik ve klinik ¢aligmasinda, somatik semptom ile ruhsal

bunalimlarin yakindan ilgili oldugu gosterilmistir (Taycan vd., 2014: 1837-1846).

Bozukluklarin psikotik olmayan hallerin en yaygin sekilleri, anksiyete,
depresyon, fobiler, kompilsion, obsesyon, somatizasyon, panik bozuklugu gibi
bozukluklar olarak ifade edilmektedir. Bunlar1 digerinden ayirabilmek oldukga

zordur (Horwitz, 2020: 19-37).

Tan1 olarak atipik depresyon tanimlamasi yapilan ergen bireylerde ¢ogu kez
somatizasyonun yaninda bas agrilarinin bulundugunun bilgisi verilmistir. Duygunun
disavurumu fazla olan hastalarda somatik emarelere daha fazla rastlanabilecegi ve
klinik ve klinik olmayan popiilasyonlarda yer aldigi bilinmektedir (Aliyev ve

Gafarov, 2020: 64-67).

Ergen ve ¢ocuklarda, aile igerisinde yaganan ¢atigmalarin ve aile islevselligine
ortaya ¢ikan sikintilarin somatizasyon bozukluguna neden olan unsurlardan bir tanesi

oldugu belirtilmistir. Genglerde konversiyon tanist yapilmas: diger psikiyatrik
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sorunlara oranla aile igerisinde boliinme, aile i¢inde iletisim, ebeveynlerden uzun
stire ayr1 kalma, duygusal reaksiyon verme konusunda zorluk ¢ekme, anne ve yakin
cevre lizerinde konversiyon bozukluguna sahit olunmasi ve anne iizerinde psikolojik
sorunlarin olmasi ihtimalinin daha sik bulundugu ifade edilmektedir (Dilbaz vd.,

1994: 5-9).

Eray ve ekibi tarafindan olusturulan c¢aligmada psikosomatik emarelerin
sosyodemografik degiskenlik ile iligkisi gozlemlendiginde, cinsiyet ydniinden
literatiir ile uyum igerisinde bulunarak kizlar {izerinde daha fazla, ailesinde kronik
veya ruhsal bir fiziksel rahatsizligin olmasi durumunda, ruhsal yonde ya da kronik
bir hastalig1 bulunan genclerde psikomatik belirtilerin anlamli olarak fazla oldugu
tespit edilmistir (Eray vd., 2015: 104-109). Biitiin emarelerin degerlendirilmesinin
sonucu olarak ailenin bir biitiin olarak incelenmesinin ve tedavi uygulanirken aile
terapi ve goriismelerinin énemi tizerinde durulmaktadir (Eray vd., 2015: 104-109).
Aile igerisinde dinamiklerin yapilandirilmasi, kisi ve olaylara kars1 olusan tepkilerin
daha tutarli duruma getirilmesi ile birlikte ergen bireylerin psikosomatik
yakinmalarinda azalma olabilecegi diisiincesinde bulunulmaktadir (Eray vd., 2015:

104-109.).

Ailevi sekilde gruplandirma yapmanin somatoform bozukluklar {izerinde
kalitimsal etkenler kadar patolojik anne ve babalarin sebep olabileceginin

bilgilendirmesi yapilmaktadir (Eray vd., 2015: 104-109.).

Tiirkiye’de  bulunan  depresyon hastalarinin  somatizasyon  dl¢limii
yapildiginda Alman ve Ingiliz hastalara gore daha yiiksek puana ulastig
goriilmektedir (Ulusahin vd., 1994: 31-39).

Depresif hastalarin Amerikali ya da Avrupali olmast hastanin psikolojik
sikayetler ile bagvuruda bulunma olasilig1 fazla iken, depresyon sebepli Asyali
hastanin somatik sikayetlerle basvuruda bulunma ihtimali daha fazla oldugu kabul

edilmektedir (Nikelly, 1988: 316-320).

Psikiyatrik bozuklarin yiiksek bir damgalama davranisina neden oldugu
kiiltiirler tizerinde prevalansi olan somatik emareleri “sikinti deyimi” seklinde tanimi
yapilmaktadir. Duygusal yonden problemler ve somatik emareler genel olarak

birbirleri ile yakindan iliskilidir ve ayni kisiler lizerinde ayn1 anda bulunabilmektedir.
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Ik asamada saglik hizmetlerine miiracaat eden anksiyete bozuklugu ve major
depresif bozuklugun kisilerin biiyiik cogunlugu iizerinde sadece somatik sikayetlerle
ortaya ¢ikmaktadir (Sayar ve Ak, 2001: 266-271).

Somatizasyon bozuklugunun klinik tanimlarina bulundugumuz dénemde
anksiyete ve depresyon belirtileri olarak bildigimiz semptomlar1 dahil etmislerdir.
Depresif ve anksiyete bozukluklari, bugilin sartlarinda klinik uygulamada
somatizasyon vakalarinin bir¢ogunu hala agikladigindan, bu durum normaldir
(Lipowsky, 1988: 1358-1368).

Depresif bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar ile birlikte baska anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklari, somatik bozukluklar ve madde koti yonde
kullanilmasi ile siklikla bir arada bulunmaktadir (Bandelow, 2017: 93-106).

1.8.7. Somatizasyonun Covid-19 fle iliskisi

Covid-19 teshisi konulmus stres reaksiyonlari, saglik i¢in tehlikeli davranislar
ve zihinsel yonden saglik problemleri sonug olarak psikiyatrik bozukluklar da dahil
olmak iizere toplumda ortaya ¢ikabilecek psikolojik problemler meydana
gelmektedir. Viriisiin sebep oldugu biitiin psikolojik problemlerin insanlar tizerindeki
duygusal karsiligi abartili bi¢imde korku ve belirsizlik i¢inde barindirdigi igin
psikiyatri uzmanlarmim Covid-19 hastaligi olan bireylere bakim saglayan kisilere
gereken yardimin temin edilmesi gerektigi diigiiniilmektedir (Shigemura, 2020: 281-
282).

Salgin siirecinde ¢ok sik karsilasilan is tatmininin zayifligi, tiikenmislik,
zihinsel ve fiziksel saglik sorunlariyla iligki halindedir. Tikenmislik hissi sosyal
atrofiye ve somatizasyon semptomlaria sebep olan kaynaklarini tiiketir (Song vd.,
2021: 1-13). Bir c¢alismada hemsireler iizerine tiikenmislik ve somazitasyon
semptomlar1 arasinda iligskilendirme bulundugu goézlemlenmistir. Fiziki emarelerde
artis olmasi tiikenmisligin diizeyinde artis olmasina yol agmistir. Bu siire¢ igerisinde
stres, somatizasyon ve yogun c¢alisma somatizasyon semptomlarina neden olarak

tilkenmisligi ortaya ¢ikarmistir (Song vd., 2021: 1-13).
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1.9. Prefrontal Korteks

1.9.1. Prefrontal Korteks Tanim

Prefrontal korteks konusunda esas olan davranigin organize edilmesidir
(Fuster vd., 2000: 347-351). Prefrontal korteks beynin 6n kutbunda yer almakta;
calisma hafizasi, ilke degistirme, karar verme ve uyaran secimi gibi bilissel kontrolii
olanakli hale getiren islevler iizerinde kritik bir etken olmaktadir (Ott ve Nieder,
2019: 213234). Bunlar ile birlikte prefrontal korteks, davraniglarin amag
dogrultusunda gelistirilmesine imkan saglayan ve yonetsel islevlere dair sorumlulugu
bulunan beyin bolgesi seklinde aciklanmaktadir. Anatomik yonden ii¢ temel bolgeye
ayrilan prefrontal korteks; dorsolateral, medial, orbital olarak grup halindedir. Motor
kontrolii ve karmasik bicimde motor beceri 6grenimi ic¢in gereksinim duyulan
islemler prefrontal kortekste gerceklesmekte ve prefrontal korteksi ile hareket
olusturmakta gorevli olan beyin bolgelerinin farkli kisimlari ile is birligi icinde
calisma sirdirmektedir (Leff vd., 2011: 2922-2936). Prefrontal kortekste yer alan
noronlardan bazilari, renk ya da mekansal konum gibi hafizadaki gorsel uyaranlara
uyumlu olurken, bir boliimii de duyusal uyaricilarin motor faaliyetleriyle iligki

kurmasi eylemlerinde gérevli bulunmaktadir (Rainer vd., 1998: 577- 579).

Stroop Renk-Kelime Testi Prefrontal kortekse dair aktivitelerin belirlenip
yaygin bir sekilde kullanilmis olan testlerden bir tanesidir (Boone vd., 1998: 585-
595). Bu testin vasitasiyla sporcularin prefrontal motor imgeleme becerileri ve
aktivite seviyelerin belirgin hale getirilmesi ile iliski halinde bulunulmasinin,
prefrontal uyarici olmasi motor imgeleme becerisiyle iliskisinin belirlenmesinde

degisik bir yaklagim ortaya konulacagi beklenilmektedir (Boone vd., 1998: 585-595).

Alfa bandinin belirli bir bolgede baskin olarak yer almasi, o bolge tizerinde
yer alan néral aglarin rolantide ¢alisma gosterdiginin belgesi niteliginde oldugu
diisiiniilmektedir (Berger, 1929: 527-570). Bir uyarani biligsel islemlerde zihinsel
yonden gorsellestirmesi gibi i¢sel yonetilmesi gereken gorevleri esnasinda alfa bant
giiciiniin daha fazla katkisi oldugu belirtilmektedir (Cooper vd., 2003: 65-74).
Arastirmacilar alfa bandinin i¢ bilgiler kisminda diizenleme konusunda yer aldigini

ve gorev i¢in “dikkat” unsuru ile arasinda iliski olusturdugunu; bunun yaninda alfa
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salimimlarinda artis meydana gelmesinin verimli halde bilissel islemeyi yansittigini

bildirmektedir (Berger ve Davelaar, 2018: 189-197).

Diger bir arastirmaya gore katilimcilarin kinestetik motor imgeleme
uygulamasi sirasinda beyinde gerceklesen aktiviteler incelemeye alindiklarinda,
imgeleme sirasinda prefrontal korteksin karsiligi olan bdlgeler iizerinde anlaml
seviyede aktivitenin artmasi tespiti yaptiklarini raporunu hazirlamislardir (Decety
vd., 1988: 33-38). Ayrica gergeklestirilen PET ¢alismasinda prefrontal korteks
tizerinde hareket imgelemesi yapmasinin aktivitede artisa neden oldugu sonucuna
varmuslardir. Ozellikle prefrontal korteks iizerinde yer alan imgeleme sirasinda yer
alan sol dorsolateral prefrontal korteks gevresinin aktivitesinde artis oldugunu
bilgisine ulagilmistir (Mizuguchi vd., 2013: 150- 155). Bunlarin yaninda, frontal
korteksin arka boliimiinde premotor ve motor korteks, motorun kontrolii esnasinda
bulunurken, 6n tarafinda prefrontal korteksin, davranig aktivitelerinin iist seviye
islemlerinde biiyiik katkida bulundugu ve motor hazirlik esnasinda imgelemede

gorevli olan medial prefrontal korteksi de aktive hale getirdiginin bilgisi verilmistir

(Buccino vd., 2004: 114- 126).

Kisi yiiriitme aktivitelerinden, bilgilerinin c¢atismasi halinde bu ¢atismay1
¢ozebilmek ve dogru davranisi uygulayabilmek amaciyla yararlanmaktadir. Burada
olusan catisma biligsel kontrol ag1 tarafindan tespiti yapilmakta, sonrasinda bir
hedefe varabilmek i¢in ortaya c¢ikacak davraniglarin segilmesiyle yerine
getirilmektedir (Cole ve Schneider, 2007: 343-360).

Genel olarak biligsel kontrol catisma gorevlerinde gosterdigi basarinin
Olctimii yapilmaktadir. Bu 6l¢lim metotlarindan biri Stroop Renk-Kelime Testi’dir.
Bu testin dogru bir sekilde yanitlama yapmasi amaciyla gorev ile ilgisi bulunmayan

bilgilerin {izerinin ortiilmesi gerekir (Cole ve Schneider, 2007: 343-360).

Elektrofizyolojik ¢alismalarinin  yaninda ndrogoriintiileme ¢alismalari,
prefrontal korteks ile Stroop’un gorev basaris1 arasinda yakindan bir iligki
bulundugunu bu gorevin gerceklesmesi sirasinda 6zel olarak dorsolateral prefrontal
korteksin aktif hale geldigini agiklamaktadir (Silton vd., 2010: 1292- 1302).
Gergeklestirilen bu calismalarda Stroop’un performans gosterebilmesi ig¢in

uygulanmis olan biligsel kontrol dorsolateral prefrontal kortekse dayalidir. Stroop
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Renk-Kelime Testi’nde davranisa dayali cevap catismasi olugsmakta ve bilissel

kontrol ag1 harekete gegirilmektedir (Vendrel vd., 1995: 341-352).

Beta band1 iizerinde gergeklesen noral aktivite, dikkati de i¢ine alarak daha
yiiksek seviyede bilissel islemlerin isleyisi sirasinda fizyolojik bir gosterge seklinde
ifade edilmistir (Pulvermiiller vd., 1997: 427-445). Stroop Etkisi’ne dayali olarak
ortaya ¢ikan uyumsuzluk halinde sol parietal alan ve sol prefrontal alan arasinda bir
etkilesim meydana geldigini bildirmis ve frontal alan {izerinde Alfal band1 giiciiniin
etkisini artirdigini belirtmistir (West ve Bell, 1997: 421). Stroop goérevinin yerine
getirilmesi sirasinda sol dorsolateral korteksinde yaninda sol frontal alanin
tamaminin biiyiik bir aktivite artisinda bulundugu, sag frontal alan ilizerinde yalnizca
dorsolateral korteksin aktivitede yiikselme gosterdigini belirtmislerdir (Yanagisawa
vd., 2010: 1702-1710). Stroop iizerinde inceleme yaptiklari sirada devamli olarak
dikkat becerisinde sag prefrontal korteksin daha fazla katkisinin oldugunu
bildirmislerdir. Calismanin devaminda frontal lezyonlarin Stroop sirasinda ortaya
cikan yanlislar lizerindeki etkisinin incelemesi yapilmis, yanlislarin genellikle sag
yarim kiire prefrontal korteks lezyonlar ile ilgili oldugunun raporlamasi yapilmistir

(Vendrell vd., 1995: 341-352).

Stroop Renk- Kelime Testi sirasinda frontal alan iizerinde manali bir bigimde
beta bandi giiclinde artisin ortaya ¢ikmasini ve beta bandinda ortaya c¢ikan gii¢
degisimlerinin biligsel yliriitme ve yiik islevlerinde meydana gelen farkli yonlerin
ortaya c¢ikardigii bildirmisledir. Bunun disinda beta giiciinde ve 6zel olarak frontal
beta giiciinde ortaya c¢ikan artislarda, biligsel kontrol ve secgici dikkat ile iliski
kurulmaktadir (Clayton vd., 2015: 188-195).

1.9.2. Prefrontal Korteks Fonksiyonlari

Prefrontal korteks, subkortikal ve korteks bolgeler ile arasinda baglanti
olusturup aldig1 bilgiler ile davranislar iizerinde diizenleme yapar (Usami, 2011:
5158). Prefrontal korteks de bulunan 6nemli bir 6zellik, ¢alisma gdsteren bellegin
islevini igerisinde barmdirmasidir (Goldman- Rakic, 2011: 373-417). Medial
prefrontal korteks iizerinde yer alan bazi kisimlar, limbik sistem igerisinde yer
almaktadir, buna bagh olarak hafiza ile iligkilidir (Corcoles- Parada, 2017: 2376-
2393). Mediyal prefrontal hasar1 tespit edilen sicanlar {izerinde spasyal bellekte,
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kendisi digindakileri merkezine alan ‘“allosentrik” kendisini merkeze koyan
“egosantrik” planlamada bozulma meydana gelmektedir (De Bruin vd., 1997: 47-55).
Hipokampusun CA1 bolgesi ve mediyal prefrontal korteks, spasyal bellek tizerinde
kodlama ve geri ¢agirma konusunda islev géormektedir (Churchwell vd., 2010: 415-
421). Prefrontal ndronlar spasyal bellek iizerinde hedef belirleme, planlama yapma

ve degistirme, karar verme ve 0diil davranisinda gorevli olarak bulunur (Fujisawa

vd., 2008: 823-833).

1.9.3. Prefrontal Korteks ve Motor Imgeleme

Hareket imgeleme beynin belirlenmis bir hareketi, agik hareket olmadiginda
canlandirmis oldugu dinamik durumudur. Baska bir deyisle motor imgeleme,
faaliyetin hazirlanma esnasinda ve siirdiiriilmesinde katkida bulunan zihnin bilingli
yonde aktivasyona hazir hale getirilmesidir (Lotze ve Cohen 2006: 135-140). Spor
hareketleri gibi pek ¢ok farkli gorev tizerinde etkili olan motor imgelemenin fiziksel
performans ve kas kuvvetinin gelistirilmesinde yarar sagladigi hususunda
bilgilendirme yapilmistir (Ranganathan vd., 2004: 944-956). Genel olarak motor
imgeleme, bir motorun gdrevinin imgelenmesi amactyla bireyin kinestetik modeller
ortaya cikardigi ve eklem hareketleri ve kas aktivasyonlarini “hissetmek” ile
karakterize edilmis olan kinestetik motor imgelemede ve kisinin bir motor goérevini
takip etmek i¢in zihinsel bir imge ortaya ¢ikardigi “gdrsel” modalite iizerinde
olusturulmaktadir (Stecklow vd., 2010: 556- Stecklow561). Bunlarin disinda gorsel
motor imgeleme ya da kinestetik metodun iizerinde calisma gergeklestirilecek olan

yetenege gore secilmesi 6nem arz etmektedir (Stecklow vd., 2010: 556- 561).

Kisinin bir hareketini zihinsel yonden gorsel hale getirme becerisi, gorsel
motor imgelemeyi tanimlamaktadir (Paris- Alemany vd., 2019: 897-906). Kisi gorsel
motor imgeleme esnasinda kendisini, hareketleri yaparken belirli bir mesafeden
gorebilmektedir. Bir futbolcunun motor imgeleme sirasinda gol atma yetenegini
yerine getirirken kendisini saha disindan gozlemlemesi gorsel motor imgelemeye

misal olarak gosterilir (Mihara vd., 2012: 1-9).
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1.9.4. Prefrontal Korteks Anatomisi

Santral sulkun frontal korteksin arkasindadir. Prefrontal korteksin arkasinda
premotor korteks, onun arkasinda primer motor korteks, onun arkasinda ise Santral

sulkus bulunmaktadir (Fuster vd., 2000: 347-351).
1) Lateral prefrontal korteks

Brodmann’in 8,9,10, 44, 45, 46, 47 alanlarinin ¢ergevesi igerisinde yer alir

(Abernathy vd., 2010: 289-320).
2) Mediyal prefrontal korteks

Singulat girusta 14, 24, 25 ve 32 alanlar yer alir. Brodmann’in 8, 9, 10 ve 12
alanlar1 i¢erisinde yer alir (Corcoles- Parada, 2017: 2376-2393).

3) Orbitofrontal prefrontal korteks

Brodmann’in 11, 12 ve 13 alanlar1 gercevesinde yer alir (Abernathy vd.,

2010: 289-320).

1.9.5. Bedensel Duyum ve PFK Tliskisi

Bedensel yonetim otonom sinir sistemi tarafindan saglanmaktadir. Viicudun
yasami agisindan Oneme sahip tiim fonksiyonlarinin Otonom Sinir Sistemi’nin
kontrolii altindadir. Siirekli olarak aktif halde bulunan bu sistem istem dis1
gerceklesen sindirim, solunum, bosaltim ve kalp atis1 gibi hayati 6nemi olan
fonksiyonlar konusunda sorumlu bulunmaktadir. Stres i¢eren bir durumla karsi
karstya kalindiginda bu sistem viicudun dengesi muhafaza edilir (Siegel, 2001: 67-
94). Stresin kronik kaynakli olmasi kisiler iizerinde prefrontal korteks islevlerini
negatif yonlii olarak etkiler ve buna bagli olarak otonom sinir sistemi iizerinde

dengeli ¢calismanin 6niine gegmektedir (Siegel, 2001: 67-94).

1.9.6. Duygu Yonetimi ve PFK iliskisi

Kisinin hissettigi duygular neticesinde beden kriz haline gecis yapar.
Biyolojik olaylarin yaninda, beynin yonetim merkezi olan preforental korteksin
yonetiminin kontrolii saglanir. Bu sekilde alt yola gecen duygular ile alisiimis

davraniglar 6n plani ¢ikar. Ortaya ¢ikan kriz aninda amigdala, i¢giidiisel tepkilerden
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faydalanir. Beynin diisiinmesi bu siire¢ igerisinde etkili olmaz; zira akilei diislince

oldukga yavas bir halde bulunmaktadir (Goleman, 2006: 76-81).

Beyin karar alma islevini alt yola verdiginde, iyi diisiinebilme becerimizi de
kaybetmis oluruz. Kisinin iizerindeki baski ne kadar fazla ise diisiince ve
performansinda o kadar hasar meydana gelir. Amigdala’nin {istiinliik saglamasiyla,
islevini siirdiiren hafizada esnek ve yaratici sekilde tepki gosterme, bilgi tutma
dikkatli bir bi¢cimde odaklanma orgiitleme ve etkili planlama becerilerimizde
kisitlama saglar. Kisi norobilimciler tarafindan ifade edilen “bilissel islevsizlik”

durumuna geger (Goleman vd., 2003: 55-60).

1.9.7. Korku Yonetimi ve PFK iliskisi

Bireyin hayatinda korku 6nemli bir yerde bulunmaktadir ve karmasik bir
tanima sahiptir. Kisinin iizerinde korku olustugunda zihne giden sinyallerden
uzaklagmasini belirtir ve bu sinyaller ile hayatta kalma sansi1 artar (Kogak, 2005:

2945).

Korkunun olusum siireci genellikle Oncesinde nétr bir uyaranin
kosullanmasiyla kosullanilan tepki ile eslesmesi halinde ortaya ¢ikar. Korkuya neden
olan uyaranin ya da bu uyarana benzeyen bir durumun ortaya ¢ikmasi kisi tizerinde
korku olusturur. Tehdit olusturan herhangi bir durumdan kaginma ya da uzaklagma
davranigina yonelim oldugunda korku tepkisi ortadan kalkarak noral baglarin eski

haline gelmesi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmaktadir (Stockhorst ve Antov, 2016: 9).

Korku etkeni ile prefrontal korteksin gelisimi etkilenir. Yapilan bazi
arastirmalarda gelisim iizerinde; erken donem stresin, duyusal ve motor
deneyimlerinin, c¢ocuk akran iliskilerinin, ebeveyn- cocuk iligkilerinin de etkili

oldugu gbzlemlenmistir (Kara, 2021: 26-30).
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

Yontem boliimiinde ¢alismanin yontemi ve modeli, evren ve 6rneklemi, veri
toplama araglari, verilerin analizi, giivenilirlik ve normallik testlerini iceren

basliklara yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Yontemi ve Modeli

Yetiskinlerde Covid-19 korkusu, somatizasyon ve prefrontal korteks islevleri
arasindaki iligkiyi betimlemeyi amacgladigimiz ¢alisma modeli, nicel yaklasimda
iligkisel tarama arastirmasidir. Nicel bir yaklasimda, degiskenler arasindaki iliski
gbzlemlenerek nesnel olan yaklasimlar test edilir. Bu degiskenler genellikle dlgme
araglar1 ile Olciilebilmekte ve sayisallagtirilarak istatistiksel islemlerle analiz
edilebilmektedir. Bu c¢alismada, nicel yaklasimda tarama yontemi kullanilmigtir
(Creswell, 2017: 73). Tarama ¢alismalarinda, mevcut durum herhangi bir miidahale
olmaksizin aciklanmakta ve ortaya cikarilmaktadir. Yasananlar degil, var olmaya
devam eden durumlar tartisilir. Bu tiir calismalarda arastirmaci, lizerinde galistig
olguyu kontrol etmez ve arastirma durumuna ve verilere miidahale etmez (Sonmez

ve Alacapinar, 2016: 407-426).

Tarama ¢aligmalar1 genis bir popiilasyon lizerinde yapilmaktadir. Arastirmact
tarafindan belirlenen soru maddeleri mevcut cevap maddeleri kullanilarak cevaplanir.
Aragtirmacilar, secilen yanit Ogelerinin neden kaynaklandigindan ziyade nasil
dagitildigiyla daha fazla ilgilenmektedir (Biyilikoztirk vd., 2018: 16-26). Genel
tarama modeli birden fazla 6geye sahip bir evrende evren hakkinda kapsamli bir
yargitya varmak icin, tim evrende ya da ondan almacak bir orneklem iizerinde
yapilan tarama caligsmalaridir. Bu tarama modelinde, islem sirasinda iliskisel tarama

yapilabilmektedir (Karasar, 2008: 108-145).
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2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evrenini, Turkiye’de yasayan 18 yas fistii yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Evreni temsil edebilmesi igin 6rneklem sayisi ise segkisiz
olmayan Orneklem ile belirlenmesi uygun goriilmiistiir. Seckisiz 6rnekleme, bir
orneklemin se¢iminde kullanilan bir teknip olup, tanimlanmis bir evrendeki tiim
elemanlara, 6rnekleme secilmek icin esit ve birbirinden bagimsiz sans verilir. Diger
bir deyisle tiim elemanlarin secilme olasilig1r aynidir ve bir elemanin se¢imi diger
elemanin se¢imini etkilememektedir. Aragtirmanin 6rneklemini 227 kadin, 151 erkek

olmak iizere 378 yetiskin birey olusturmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmanin degiskenlerine iliskin 6l¢ek maddeleri ve aragtirmaya
katilan katilimcilarla ilgili sorulari igeren anketler internet tizerinden online bir
sekilde toplanmistir. Arastirmada kullanilan anket 4 kisimdan olusmaktadir. Birinci
kisimda calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik oOzellikleri yer
almaktadir. ikinci kistmda Covid-19 korkusu Olgegi yer verilmistir. Uciincii kisimda
Prefrontal Korteks Islevler Olgegi, dordiincii kisimda ise Psikolojik Belirti Taramasi

sorulmustur

Kullanilan sosyo-demografik bilgiler ile katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim diizeyi ve gelir durumlarinin belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu
parametreler goz oniinde bulundurularak gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis olan
“Covid-19 korkusu Olgegi”, “Prefrontal Korteks Islevler Olcegi” ve “Psikolojik
Belirti Taramasi” uygulanmistir. Ornekleme giren katilimcilarin 378’ rneklem
grubunu karsilamaktadir. Olgeklerdeki maddelerin bir kismini bos birakan, dlcekteki
maddelere birden fazla yanit veren veri gegersiz kabul edilerek arastirmanin
orneklemini 378 olarak belirlenmistir. Gegersiz kabul edilen veriler hatali1 ve eksik
doldurulan verilerdir. Bu veriler aragtirmanin gilivenilirligini ve normalligini bozdugu

icin gecersiz kabul edilmistir.
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2.3.1. Koronaviriis Korku Olcegi

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegini Ahorsu vd., (2020: 1-9) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Ladikli vd., (2020:
71-80) tarafindan yapilmustir. Covid-19 korkusu Olgegi 5°1i likert tipi derecelenmeye
sahiptir (1- Kesinlikle Katilmiyorum ve 5- Kesinlikle Katiliyorum). Olgek yedi
maddeden olusmakta ve tek boyutludur. Olgegin tiim maddelerinden elde edilen
toplam puan, bireyin yasadig1 Covid-19 korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten
elde edilebilecek puanlar 7-35 arasindadir. Olgekten elde edilen yiiksek bir puan,
yiiksek diizeyde Covid-19 korkusu yasamak anlamina gelmektedir.

2.3.2. Prefrontal Korteks islevler Olgegi

Prefeontal Korteks Islevleri Olgegi Sahin ve Ozsoy (2017:48-50) tarafindan
gelistirilmistir. Prefrontal Korteks Islevleri Olgegi 5°li likert tipi derecelenmeye
sahiptir (1-Hi¢c ve 5- Her Zaman). Olgek yirmi dokuz maddeden olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 bedensel islevlerin yonetimi, korku ydnetimi ve sezgiler, empati
ve tepki esnekligi, icgdrii ve vicdan olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Ergiiler ve Durak Batigiin (2020: 266-273) yaptiklari g¢alismalarinda 6lgegin

Cronbach alfa giivenirlik katsayisini .87 olarak belirtmislerdir.

2.3.3. Psikolojik Belirti Taramasi

Psikolojik Belirti Taramas1 Derogatis ve Cleary (1977: 981-989) tarafindan
gelistirilmistir. Kogar’in (2019: 689-705) da yapmis oldugu gecerlilik giivenirlik
calismasinda ise Tirkiye Orneklemi {izerinde Mokken 0&lgekleme analizleri
kullanarak incelemektir. Olgege ait boyutlarm ig tutarlilik katsayilari olan giivenirlik
katsayilar1 incelendiginde, alfa giivenirlik katsayisinin .72 ile .89; Molenaar-Sijstma
giivenirlik katsayisinmn ise .73 — .90 aralifinda degistigi belirlenmistir. Olgekteki
boyutlarin birbiri ile olan yiiksek iliskisinden dolay: dlgege ait diger yedi madde de

eklenerek, Olcegin genel giivenirlik katsayisi da hesaplanmistir. Alfa ve Molenaar-

Sijstma glivenirlik katsayisi tiim 6lgek i¢in .97 dir.
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2.3.4. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bireylerin
sosyodemografik bilgilerini sorgulayan (Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,

gelir durumu) 5 soru yer almaktadir.

2.4. Arastirmada Verilerin Analizi

Elde edilen veri toplama araci, ornekleme giren yetiskin bireyler tarafindan
uygulanmistir. Yetiskinlerde Covid-19 korkusu, somatizasyon ve Prefrontal korteks
islevleri arasindaki iligskiyi belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alismadan elde edilen
veriler bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS

22. 0 (Statistical package for the Social Sciences) kullanilarak analiz edilmistir.

Demografik degiskenlere gore dagilimlarin belirlenmesi amaciyla frekans (N)
ve yiizdeler (%) hesaplanmistir. Olgeklerin ve alt boyutlarma ait madde toplamlar,
ortalamalar1 ve giivenilirlik analizi bulunmustur. Ortalamalar ve standart sapmalar
hesaplanmistir. Calismada demografik bilgilerin, koronaviriis korkusu, prefrontal
korteks islevleri ve psikolojik belirti taramasina gore degisip degismedigini saptamak

icin t-testi, tek yonlii varyans ve korelasyon analizi yapilmistir.

ANOVA testinde gruplar arasi varyans gruplarin ortalamalar1 arasindaki
farklardan dogan degiskenligi dlger. Gruplar arasi varyans ne kadar biiyiik ise, grup
ortalamalarinin birbirinden farkli olma olasilig1 o kadar fazladir. Gruplar i¢i varyans
her gruptaki degerler arasindaki varyansi ifade eder ve rasgele nedenlere bagl olan
degiskenligi olcer. Gruplar ici varyans ne kadar biiyiik ise, grup ortalamalarinin

birbirinden farkli olma olasilig1 o kadar azdir (Biiyiikoztiirk vd., 2018: 16-26).
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmada toplanan verilerden elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Her bir bulgu yorumlanarak ve c¢ikarim yapilarak

degerlendirilecektir.

3.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Sonugclari

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Dagilimlari

Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 227 60,1
Erkek 151 39,9
Toplam 378 100,0
Yas 18-25 159 42,1
26-35 134 35,4
36-45 55 14,6
56 ve uzeri 30 79
Toplam 378 100,0
Medeni Durum Evli 114 30,2
Bekar 264 69,8
Toplam 378 100,0
Egitim Diizeyi Ilkokul 30 7,9
Lise 114 30,2
On Lisans 37 9,8
Lisans ve lizeri 197 52,1
Toplam 378 100,0
Gelir Durumu 0-3000 TL 110 29,1
3001-4000 TL 98 25,9
4001-5000 TL 170 45,0
Toplam 378 100,0

Tablo 1°de belirtildigi lizere calismaya dahil edilen yetiskin bireylerin 227’si
(%60,1) kadin, 151’1 (%39,9) erkektir. Arastirmanin ¢ogunlugunda kadin bireyler
bulunmaktadir. Bireylerin 159’u (%42,1) 18-25 yas arasi, 134’1 (%35,4) 26-35 yas
arasi, 55’1 (%14,6) 36-45 yas arasi, 30’u (%7,9) 56 yas ve lizeridir. Arastirmanin
cogunlugunu 18-25 yas arasi bireyler olugturmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin
114’1 (%30,2) evli, 264’1 (%69,8) bekardir. Arastirmanin ¢ogunlugunda bekar

bireyler bulunmaktadir. Bireylerin egitim durumlart 30’unun (%7,9) ilkokul,
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114’{iniin (%30,2) lise, 37’sinin (%9,8) 6n lisans, 197’sinin (%52,1) ise lisans ve
tizeridir. Calismaya dahil edilen bireylerin 110’u (%29,1) 0-3000 TL, 98’1 (%25,9)
3001-4000 TL arast, 170’1 (%45,0) 4001-5000 TL aras1 gelir durumu bulunmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin vermis olduklar1 cevaplara iliskin Covid-
19 korkusu, prefrontal korteks islevleri ve psikolojik belirti taramasi oOlgekleri

arasindaki iliski agiklamaktadir.

Tablo 2. Olgek Puanlarimin Tamimlayic Istatistikleri

Test Ortalama Std. Sapma Carpikhik Basikhk
Covid-19 Korkusu Olgegi 18,42 8,87 ,401 -1,079
Prefrontal Korteks Islevler Olgegi 95,59 22,45 -,500 -,151
Psikolojik Belirti Taramasi 2,05 0,76 271 ,014

Tablo 2’de belirtildigi iizere bireylerin Covid-19 Korkusu 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 18,42+8,87, carpiklik ,401, basiklik -1,079’dur. Prefrontal Korteks
Islevler olgegi toplam puan ortalamasi 95,59+22.45, carpiklik -,500, basiklik -
,151°dir. Psikolojik Belirti Taramast 06lgegi toplam pua ortalamasit 2,05+0,76,
carpiklik ,271, basiklik ,014°diir.

Tablo 3. Yetiskin Bireylerde Covid-19 Korkusu, Prefrontal Korteks islevleri ile
Psikolojik Belirti Taramasi Arasindaki Iliski

1 2 3 4 2 6 r 8 9

1 Covid-19 Korkusul

Olgegi '
2 lzrefr?.ntal Islevler_’?’oz**l

Olgegi '
3 B?den'sel‘ Islevlerln_’1 48 868" 1

Y onetimi
4 Kork_u Y Onetimi Ve_’366**,9 43 801" 1

Sezgiler
5 Empative Tepki_ 410~ 911 827 835™ 1

Esnekligi
6 Iogori -,229™ 806™,630™ ,704™ 616™ 1
7 Vicdan -,131" ,864™ 595 755 ,700™ ,713™ 1
8 Belirti Tarama Listesi ,169” -,008 -,170"-,079 -,1757,032 ,329" 1
9 Somatizasyon ,134™ -095 -209™-189"-186"-,136",257" ,885" 1
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Tablo 3’te goriildiigii ilizere arastirmaya katilan katilimcilarin Covid-19
Korkusu, Prefrontal Korteks Islevleri ile Psikolojik Belirti Tarama Listesi arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Korelasyon testi sonuglarina gére Covid-19 korku diizeyleri
ile prefrontal korteks islevleri 6l¢egi arasinda istatiksel olarak orta diizeyde anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (r=-,302**; p<0.01). Bu tabloya gore Covid-19 korkusu
prefrontal korteks islevlerini negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Covid-19 korku
Olgegi ile bedensel islevlerin yonetimi, korku yonetimi ve sezgiler, empative tepki
esnekligi, i¢gorii alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde negatif anlamli bir iliski
gozlemlenmektedir (r=-,148**; r=-,366**; r=-,410**; r=-,229; p<0.01). Covid-19
korku diizeyleri ile vicdan alt boyutu arasinda ise orta diizeyde negatif anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=-,131*; p<0.05). Covid-19 korku diizeyleri ile psikolojik
belirti tarama listesi arasinda istatiksel olarak orta diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (r=,169**; p<0.01). Tabloya gore Covid-19 korkusu psikolojik belirti
taramasint pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Prefrontal korteks islevleri ile
psikolojik belirti tarama listesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamustir (r=,008; p>0.05). Somatizasyon ile Covid-19 korku 6lgegi arasinda
orta diizeyde pozitif anlamli bir iligski saptanmustir (r=,**134; p<0.01). Somatizasyon
ile belirti tarama listesi arasinda yiiksek diizeyde pozitif anlamli bir iliski tespit

edilmistir (r=,885**; p<0.01).

3.2. Olgeklere Iliskin Gecerlik ve Giivenilirlik Analizi

3.2.1 Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Tablo 4. Calismanin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Olgek Cronbach’s Alpha n
Covid-19 Korkusu Olcegi ,963 7
Prefrontal Korteks Islevler Olcegi ,954 29
Psikolojik Belirti Taramasi ,982 90

Yukaridaki tabloda goriildiigii izere aragtirmanin dlgekleri ve alt boyutlarinin
gecerlik ve giivenilirlik diizeyi oldukga yiiksektir. Bu sebeple giivenilir bir anket

oldugunu kanitlamaktadir.
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3.3. Sosyo-Demografik Bilgilerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boéliimde cinsiyet, yas ve medeni durumlaria iliskin degiskenler ile ilgili

olan bulgulara ait tablolara yer verilecektir.

Tablo 5. Bireylerin Covid-19 Korku Diizeyleri ile Cinsiyet Degiskenine Tliskin

T-Testi Sonuclari

Cinsiyet n SS t sd P
Covid-19 Korkusu Kadin 227 20,00 8,63 4,344 376 510
Olgegi Erkek 151 16,05 8,72
*<.05; **<.01

Tablo 5’de belirtildigi lizere ¢alismaya katilan yetigkin bireylerin cinsiyetleri

ile Covid-19 korku diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan

Independent-Samples t-tesine gore aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0.05). Covid-19 korku diizeyinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 6. Bireylerin Prefrontal Korteks Islevleri ile Cinsiyet Degiskenine iliskin

T-Testi Sonuclar:

Cinsiyet n X SS t sd P
PKIO-Bedensel Kadin 227 15,04 354 2,646 376 ,000**
Islevlerin Erkek 151 13,89 4,89
Y Onetimi
PKiO-Korku Kadin 227 27,07 580 ,988 376 ,000**
Yonetimi ve Sezgiler Erkek 151 26,39 7,72
PKIO-Empative Kadin 227 19,29 561 ,339 376 ,824
Tepki Erkek 151 19,09 5,00
Esnekligi
PKIO-I¢gorii Kadin 227 12,67 3,09 - 376 ,000**
Erkek 151 13,23 3,82 1,547
PKiO-Vicdan Kadin 227 22,11 584 062 376 ,453
Erkek 151 22,07 5,50
PKIiO- Toplam Kadin 227 96,20 20,71 ,642 376 ,000**
Erkek 151 94,68 24,89

*< 05; **<.01 PKIO: Prefrontal Korteks Islevleri Olcegi

Tablo 6’da gosterildigi lizere ¢alismaya katilan yetiskin bireylerin cinsiyetleri

ile prefrontal korteks islevleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan

Independent-Samples t-tesine gore aralarinda anlamli bir iliski tespit edilmistir

(p<0.01). Bu sonuca gore ve erkek bireylerin prefrontal korteks islevleri ayni

seviyede degildir. Kadin bireylerin prefrontal korteks islevleri olgegi (t=,642),
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bedensel islevlerin yonetimi(t=2,646), korku yonetimi ve sezgiler (t=,988) alt boyut
toplam puanlar erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Erkek bireylerin ise i¢gorii

(t=-1,547) alt boyut toplam puanlar1 kadin bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 7. Bireylerin Psikolojik Belirti Taramasi ile Cinsiyet Degiskenine Iliskin
T-Testi Sonuclari

Cinsiyet n X SS t sd P
Psikolojik Belirti Kadin 227 2,00 ,62 - 376 ,000**
Tarama Listesi Erkek 151 2,13 94 1,556
Somatizasyon Kadin 227 1,79 65 - 376 ,000**

Erkek 151 2,26 ,97 5,598

*<.05; **<.01

Tablo 7’de belirtildigi tizere caligmaya dahil edilen yetiskin bireylerin
cinsiyetleri ile psikolojik belirti tarama puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan Independent-Samples t-tesine gore aralarinda anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.01). Bu sonuca gore kadin ve erkek bireylerin psikolojik belirti
tarama puanlart ayni seviyede degildir. Erkek bireylerin psikolojik belirti tarama (t=-
1,556) ve somatizasyon (t=-5,598) toplam puanlar1 kadin bireylere oranla daha

yiiksek ¢ikmaistir.

Tablo 8. Bireylerin Covid-19 Korku Diizeyleri ile Yas Degiskenine Iliskin
ANOVA Analizi Sonuclar

n X SS F sd P
18-25 159 13,70 6,05
26-35 134 17,29 6,61 106,936 3 ,000**
36-45 55 27,43 9,00 374
56 ve tizeri 30 32,00 ,00
Toplam 378 18,42 8,87
*<.05; **<.01

Tablo 8’de belirtildigi iizere ¢alismaya katilan yetiskin bireylerin yaslar ile
Covid-19 korku diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan One-Way
ANOVA analizine gore aralarinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.01). Bu
sonuca gore farkli yas gruplarinda bulunan bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ayni
seviyede degildir. 56 ve lizeri yasinda olan bireylerin Covid-19 korku diizeyleri

(f=106,936) diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 9. Bireylerin Prefrontal Kortesks Islevleri ile Yas Degiskenine fliskin
ANOVA Analizi Sonuclan

n X SS F sd P
PKiO 18-25 159 14,22 4,20
I_3edense| 26-35 134 15,71 2,93 28.689 3
Islevlerin 36-45 55 15,92 5,09 ' 374 ,000**
Y Onetimi 56 veuzeri 30 9,00 ,00
Toplam 378 1458 4,17
PKIO Korku  18-25 159 26,42 5,59
Yonetimi ve 26-35 134 29,81 4,83 30.682 3
Sezgiler 36-45 55 24,81 9,87 ' 374 ,000**
56 vetiizeri 30 19,00 ,00
Toplam 378 26,80 6,63
PKIiO Empati 18-25 159 19,84 5,22
ve Tepki 26-35 134 20,79 3,59 30253 3
Esnekligi 36-45 5 17,47 7,11 ' 374 ,000**
56 vetizeri 30 12,00 ,00
Toplam 378 19,21 5,37
PKIO I¢gorii  18-25 159 12,66 1,96
26-35 134 14,79 3,53 42 936 3
36-45 55 11,09 4,29 ' 374 ,000**
S6vetuzeri 30 9,00 ,00
Toplam 378 12,89 341
PKiO Vicdan 18-25 159 20,66 6,01
26-35 134 25,08 3,63 98978 3
36-45 55 18,47 6,85 ' 374 ,000**
56 vetuzeri 30 23,00 ,00
Toplam 378 22,09 5,70
PKiO- 18-25 159 93,81 21,05
Toplam 26-35 134 106,20 14,37 98.765 3
36-45 55 87,78 32,47 ' 374 ,000**
56 veizeri 30 72,00 ,00
Toplam 378 9559 22,45

*< 05; **<,01 PKIO: Prefrontal Korteks Islevleri Olcegi

Tablo 9°da gosterildigi lizere ¢alismaya katilan yetiskin bireylerin yaslar ile

prefrontal korteks iglevleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan One-Way

ANOVA analizine gore aralarinda anlamli bir iligki gézlenmistir (p<0.01). Bu

sonuca gore farkli yas gruplarinda bulunan bireylerin prefrontal korteks islevleri ayn

seviyede degildir. 26-35 yas arasi bireylerin prefrontal korteks islevleri (f=28,765),

korku yonetimi ve sezgiler (f=30,682), empati ve tepki esnekligi (f=30,253), i¢gorii

(f=42,936) ve vicdan (f=28,278) toplam puanlar1 diger yas gruplarina oranla daha
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yiikksek ¢ikmistir. 36-45 yas araligindaki bireylerin ise bedensel islevlerin yonetimi
(f=28,689) toplam puani diger yas gruplarindaki bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Tablo 10. Bireylerin Psikolojik Belirti Taramasi ile Yas Degiskenine Iliskin
ANOVA Analizi Sonuclari

n X SS F sd P
Psikolojik Belirti 18-25 159 1,77 447
Tarama 26-35 134 2,37 ,406
Listesi 36-45 55 1,23 ,691
56 ve 30 3,67 ,000
lizeri 224,751 3374 ,000**

Toplam 378 2,05 ,768
Somatizasyon 18-25 159 1,74 ,557
26-35 134 2,10 424
36-45 55 1,30 137
56 wve 30 4,00 ,000
uzeri
Toplam 378 1,98 ,831
*<.05; **<.01

192,642 3374 ,000**

Tablo 10’da belirtildigi lizere ¢alismaya dahil edilen yetigkin bireylerin
yaslari ile psikolojik belirti tarama puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan One-Way ANOVA analizine gore aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.01). Farkli yas gruplarinda bulunan bireylerin psikolojik belirti tarama ve
somatizasyon puanlar1 ayni seviyede degildir. Bu sonuca gore 56 ve iizeri yasinda
olan bireylerin psikolojik belirti tarama (f=224,751) ve somatizasyon (f=192,642)
toplam puanlar diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 11. Bireylerin Covid-19 Korku Diizeyleri ile Medeni Durum Degiskenine
fliskin T-Testi Sonuclari

Medeni n X SS t sd P
durum
Covid-19 Korkusu Evli 114 27,25 7,20 .
Olgegi Bekar 264 14,61 650 16,782 376 035
*< 05; **<.01

Tablo 11°de belirtildigi tizere ¢alismaya katilan yetiskin bireylerin medeni
durumlan ile Covid-19 korku diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan Independent-Samples t-tesine gore aralarinda anlamli  bir iliski

gozlemlenmistir (p<0.05). Bu sonuca gore evli ve bekar bireylerin Covid-19 korku
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(t=16,782) diizeyleri ayn1 seviyede degildir. Evli bireylerin Covid-19 korku diizeyleri
bekar bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 12. Bireylerin Prefrontal Korteks islevleri ile Medeni Durum Degiskenine

Iliskin T-Testi Sonuclar

Medeni n X SS t sd P
durum

PKIO- Bedensel Evli 114 1412 4,67 - 376 ,000**

Islevlerin Bekar 264 14,78 3,92 1,416

Y Onetimi

PKIO- Korku Yénetimi ve Evli 114 2435 7,73 - 376 ,000**

Sezgiler Bekar 264 27,86 5,80 4,862

PKIO- Empati ve Tepki Evli 114 17,69 6,555 - 376 ,000**

Esnekligi Bekar 264 19,87 4,63 3,675

PKiO- quérﬁ Evli 114 11,02 3,30 - 376 ,014*
Bekar 264 13,70 3,13 7,513

PKiO- Vicdan Evli 114 20,81 525 - 376 ,375
Bekar 264 2264 581 2,893

PKiO- Toplam Evli 114 88,00 25,41 - 376 ,000**

Bekar 264 98,87 20,23 4,423

#<,05; **<.01 PKIO: Prefrontal Korteks Islevleri Olgegi

Tablo 12’de gosterildigi tizere yetiskin bireylerin medeni durumlar ile
prefrontal korteks islevleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
Independent-Samples t-tesine gore aralarinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0.01). Bu sonuca gore evli ve bekar bireylerin prefrontal korteks islevleri ayni
seviyede degildir. Bekar bireylerin prefrontal korteks islevleri (t=-4,423), bedensel
islevlerin yonetimi (t=-1,416), korku yonetimi ve sezgiler (t=-4,862), empati ve tepki
esnekligi (t=-3,675), i¢cgorii (t=-7,513) toplam puanlar1 evli bireylere oranla daha
yiiksek ¢ikmistir. Bireylerin medeni durumlart ile vicdan alt boyutu arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Vicdan alt boyutu medeni durum degiskenine

gore anlamh farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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Tablo 13. Bireylerin Psikolojik Belirti Taramasi ile Medeni Durum Degiskenine

fliskin T-Testi Sonuclari

Medeni n X SS t sd P
durum
Psikolojik Evli 114 2,07 1,12
Belirti Tarama Bekar 264 2,04 55 ,339 376  ,000**
Listesi
Somatizasyon Evli 114 2,12 1,24
Bekar 264 192 55 21°4 376,000
*<.05; **<.01

Tablo 13’te gosterildigi tlizere ¢alismaya katilan yetiskin bireylerin medeni

durumlart ile psikolojik belirti tarama puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan Independent-Samples t-tesine gore aralarinda anlamli bir iligki

tespit edilmistir (p<0.01). Bu sonuca gore evli ve bekar bireylerin psikolojik belirti

tarama ve somatizasyon puanlar1 ayni seviyede degildir. Evli bireylerin psikolojik

belirti tarama (t=,339) ve somatizasyon (t=2,154) toplam puanlar1 bekar bireylere

oranla daha yiiksek ¢ikmistir.
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TARTISMA

Bu calismada 227 kadin, 151 erkek olmak iizere toplam 378 yetiskin birey
degerlendirilmistir. Calismada Covid-19 korkusu, prefrontal korteks islevleri ve
psikolojik belirti taramast ve bireylerin yanitlarina iligkin bulgular incelenmistir.
Literatiirdeki bir¢cok c¢alismada yetiskinlerde Covid-19 korkusu, somatizasyon ve

prefrontal korteks islevleri arasindaki iliski incelenmistir.

Calismaya dahil edilen yetiskin bireylerin 227’si (%60,1) kadin, 151’1
(%39,9) erkektir. Bireylerin 159°u (%42,1) 18-25 yas arasi, 134’1 (%35,4) 26-35 yas
arast, 55’1 (%14,6) 36-45 yas arasi, 30°u (%7,9) 56 yas ve iizeridir. Caligmaya katilan
bireylerin 114’1 (%30,2) evli, 264’1 (%69,8) bekardir. Bireylerin egitim durumlari
30’unun (%7,9) ilkokul, 114 {iniin (%30,2) lise, 37’sinin (%9,8) 6n lisans, 197’sinin
(%52,1) ise lisans ve lizeridir. Calismaya dahil edilen bireylerin 110u (%29,1) 0-
3000 TL, 98’1 (%25,9) 3001-4000 TL aras1, 170’1 (%45,0) 4001-5000 TL arast gelir

durumu bulunmaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore bireylerin Covid-19 korku
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Arastirma
sonucundan elde edilen bu bulgu arastirma hipotezine ters diismektedir. Orneklem
sayis1 bu hipotezi saglamamuis olabilir. Literatiirde cinsiyet ve Covid-19 korkusu ile
alakali calismalar bulunmaktadir. Ornegin, bu calismay: destekler nitelikte Duman
(2020: 426-437) 100 katilimci ile yaptigi calismasinda katilimcilarin Covid-19 korku
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadigim1 gézlemlemistir.
Ayni sekilde Gashi (2020: 227-262) 152 katilhmci ile yaptifi ¢alismasinda
katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigimi ifade etmistir. Onceki calismalar da Covid-19 korkusunun
cinsiyete gore farklilik gostermedigini desteklemistir (Ahorsu vd., 2020: 1-9).
Arpacioglu (2021: 88-100) saglik calisanlarmin tiikenmislik, Covid-19 korkusu,
depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi
caligmasinda ise, bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlaml bir iliski bulunmus ve kadin bireylerin Covid-19 korku diizeyleri erkek
bireylere kiyasla daha yiiksek ¢iktigini belirtmistir. Bu ¢alisma arastirma bulgulariyla
ortismemektedir. Benzer sekilde Bolat ve Ayvaz (2021: 1398-1403) saglik
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caliganlarinin  Covid-19 korku diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmis ve kadin bireylerin Covid-19 korku diizeyleri erkek
bireylere oranla daha yiiksek ¢iktigini ifade etmislerdir (Ozgiinay vd., 2021: 25-31)
2020 yilinda pandemi doneminde anestezi uzmanlarimin yasadiklart Covid-19 korku
diizeyleri ve profilaksi uygulamalarini inceledikleri ¢aligmalarinda bireylerin Covid-
19 korku diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmus, kadin
bireylerin Covid-19 korku diizeyleri erkek bireylere kiyasla daha yiiksek ¢iktig
belirtilmistir. Garcia-Reyna (2020: 1-12) hastane ¢alisanlarinin Covid-19 korku
diizeylerini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada da bireylerin Covid-19 korku
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve kadinlarin
erkeklerden daha fazla Covid-19 korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Yildirim vd.
(2020: 1-9) daha savunmasiz oldugu bildirilen ve Onleyici davraniglarda onemli
Olciide yer alan kadinlarin, erkeklerden anlamli olarak daha yiliksek diizeyde
algilanan risk ve korkuya sahip oldugunu gosterilmistir. Tirkmen (2021: 39-41)
yaptig1 ¢alismasinda katilimeilarin Covid-19 korku diizeyleri ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmis, kadin bireylerin Covid-19
korku diizeylerinin erkek bireylere oranla daha yiliksek c¢iktigint belirtmistir.
Altundag (2021: 499-516) erken donem covid-19 pandemisinde covid-19 korkusu ve
psikolojik dayamiklilik adli ¢aligmasinda bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Gencer (2020: 1153-1173)
calismasinda bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulmus kadin katilimcilarin Covid-19 korku diizeylerinin erkek katilimcilara
gore daha ytliksek c¢iktigini belirtmistir. Alanyazina bakildiginda Tutal ve Efe (2020:
318-325) 18-65 yas aras1 467 katilimet ile yaptiklari ¢alismalarinda kadin bireylerin
Covid-19 korku diizeyleri erkek bireylere kiyasla daha yiiksek ¢iktigini ifade
etmistir. Cinsiyet farkliliklariyla tutarli olarak, calismalar kadin bireylerin erkek
bireylerden daha fazla Covid-19 korkusu yasadigin1 gostermistir (Bitan vd., 2020: 2-
4; Fitzpatrick vd., 2020). Orneklem sayisinin az olmasi sebebiyle aradaki fark ortaya

cikarilamamis olabilir, yapilacak ¢alismalarda 6rneklem sayisi arttirilabilir.

Calisma sonucunda bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile yaslar1 arasinda

anlaml bir iligki saptanmistir. Bu bulgu arastirma hipotezi ile uyumludur. Literatiire
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bakildiginda bu c¢alismay1 destekler nitelikte Gencer (2020: 11531173) yaptigi
caligmasinda bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlaml
bir iligki tespit etmistir. Zolotov vd. (2020: 1-7) yaptiklar1 ¢caligmalarinda bireylerin
Covid-19 korku diizeyleri ile yaslar1 arasinda diisiik bir anlamli pozitif korelasyon
bulmuslardir. Bu c¢alismanin aksine literatiirde Covid-19 korku diizeyleri ile yas
degiskeni arasinda anlamli iliski bulunmayan calismalar mevcuttur (Ahorsu vd.,
2020: 1-9; Haktanir vd., 2020: 1-9; Liu vd., 2020: 2-6). Tirkmen (2021: 39-41)
calismasinda katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik olmadigmi belirtmistir. Ozgiinay vd. (2021: 25-31) yaptiklari
caligmalarinda bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir
farklilk gozlemlememistir. Hosgér ve Yaman (2021: 400-417) bireylerin
korkusunun tiikenmislik sendromuna etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile yas degiskeni arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir. Tutal ve Efe (2020: 318-325) calismalarinda
bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iligkinin
olmadigini ifade etmistir (Demir ve Cift¢i, 2020: 169-179). 18-39 yas arasi toplam
65 katilimci ile yaptiklart ¢alismalarinda bireylerin yas degiskenlerinin Covid-19
korku diizeylerine gore anlamli bir farklilasmanin olmadiginit belirtmislerdir.
Bakioglu vd. (2020: 1-14) yaslar1 18-75 arasinda degisen 960 katilimci ile yaptiklar
aragtirmada, bireylerin Covid-19 korku diizeylerinin yasa gore anlamli bir
farklilagsma olmadigini saptamistir. Yapilan bu ¢alismada 50 yas ve iizeri grubundaki
bireylerin Covid-19 korku diizeyleri diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek
¢ikmistir. Bununla birlikte yas1 biiyiik olan bireylerin Covid-19 korku diizeyleri, yasi
kiiclik olan bireylere kiyasla daha yiiksektir. Yapilacak caligmalarda geng¢ ve yash

bireyler ayristirilabilir.

Calisma sonucunda bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile medeni durum
degiskenleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Elde edilen bulgu arastirma
hipotezi ile uyumludur. Literatiirde medeni durum ve Covid-19 korkusu ile alakali
calismalar bulunmaktadir. Ornegin, bu c¢alismay1 destekler nitelikte Gencer (2020:
1153-1173) yaptigi caligmasinda bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile medeni
durumlart arasinda anlamli bir iliski saptamistir. Arpacioglu (2021: 88-100)

calismalarinda ise bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ile medeni durumlari arasinda
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anlamli bir iligki bulamamistir. Benzer sekilde Hosgor ve Yaman (2021: 400-417)
calismalarinda katilmcilarin  Covid-19 korku diizeyleri ile medeni durum
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski gézlemleyememistir. Bu g¢alismada evli
bireylerin Covid-19 korku diizeyleri bekar bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir.
Benzer sekilde Tiirkmen (2021: 39-41) galismasinda katilimcilarin Covid-19 korku
diizeyleri ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ancak
evli bireylerin Covid-19 korku diizeylerinin bekér bireylere kiyasla daha yiiksek
ciktigini ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarina yapilan arastirmalarda, bu arastirmayla
tutarli olarak, evli bireylerin korku diizeyleri bekar bireylere oranla daha yiiksek
bulunmustur (Labrague ve De los Santos, 2020: 1653-1661). Bu sonug, ailelerine
bulasma korkusunun artmasiyla veya virlisii iste barindirma ve eve getirme
korkusuyla iligki halindedir. Eklenen aile sorumluluklari ve yiikiimliiliikleri de evliler
arasinda artan duygusal tepkilere katkida bulunur. Bagka bir c¢alisma ise, bunu
destekler nitelikte, baska 1 kisiyle yasayan katilimcilarin, Covid-19 salgini nedeniyle
daha fazla endise ve daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklarini gostermistir (Cortés-
Alvarez vd., 2020: 1-12). Yapilan ¢alismalarda evli bireylerin aile iiyelerine Covid-
19 bulastirma korkusunun daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bundan sonraki
calismalarda evli ve bekar bireylerin Covid-19 bulastirma korkularina bakilirken aile

baglanma stillerine de bakilabilir.

Bu calismada bireylerin prefrontal korteks islevleri toplam puanlar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu bulgu arastirma hipotezi
ile uyumludur. Literatiirde bu yonde sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ergiiler
(2017: 68-69) yaptig1 calismasinda bireylerin prefrontal korteks islevleri alt boyutu
olan empati ve tepki esnekligi toplam puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlaml
bir iliski gézlemlemis, erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla daha yiiksek bir puan
aldiklarim1 belirtmistir. Bu konuda literatiir eksikligi gz Oniine alindiginda daha

kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Calismada bireylerin prefrontal korteks islevleri toplam puanlarn ile yas
degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir. Elde edilen bulgu
arastirma hipotezi ile uyumludur. Literatiirde bu yonde sinirli kaynak bulunmaktadir.
Arnett (2000: 469-480) ve Siegel (2001: 67-94)’e gore frontal korteks gelisimi 18-

25 yas araligmi kapsayan yetiskinlik doneminin sonuna kadar devam etmektedir.
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Burdan yola ¢ikarak 18-25 yas ile daha kiigiik ve daha biiyiik yaslar grup halinde
karsilastirilabilir.

Calisma sonucunda bireylerin prefrontal korteks islevleri toplam puanlar ile
medeni durum degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.
Elde edilen bulgu arastirma hipotezi ile uyumludur. Literatiir incelendiginde medeni

durum ve prefrontal islevler toplam puanlar ile alakali ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada bireylerin psikolojik belirti tarama ve somatizasyon puanlari ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmis ve erkek bireylerin psikolojik
belirti tarama ve somatizasyon toplam puanlar1 kadin bireylere oranla daha ytiksek
cikmigtir. Elde edilen bulgu arastirma hipotezi ile uyumludur. Literatiire bakildiginda
ise Manickam ve Suhani (2003: 209) calismalarinda kadin bireylerin erkek
bireylerden daha fazla somatize etme egiliminde bulunduklarini belirtmislerdir.
Alanyazin incelendiginde psikolojik dayanikliligin erkek ve kadin calisanlarda
farklilagtigim1 gosteren birgok g¢alisma mevcuttur (Huang vd., 2019: 1323-1341).
Buna ek olarak, Covid-19 déneminde ¢alisanlarda psikolojik dayanikliligin erkek ve
kadinlar arasinda farklilastigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Song vd., 2020: 1-
14). Alanyazinda bu arastirma sonuglar ile gergeklestirilen tez ¢alismasiin bulgulari
karsilagtirildiginda elde edilen bulgularin alanyazindan farklilastigi goriilmektedir
(Schmitz vd., 2000: 185-193). Uluslararasi ¢alismalara bakildiginda cinsiyet
degiskenine gore kadinlar somatizasyon diizeyleri erkeklerden daha yiiksek puanli
oldugu bulgusuna varilmistir. Yazar (2021: 66-69) covid-19 salgin1 doneminde
market ¢alisanlariyla yaptig1 arastirmada bireylerin psikolojik belirti tarama toplam
puanlari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulamamistir. Tian vd. (2020: 2-7)
yaptiklar1 c¢aligmalarinda bireylerin psikolojik belirti tarama toplam puanlari ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlaml bir iliski olmadigim belirtmislerdir. Orneklem
sayisinin az olmasi sebebiyle aradaki fark ortaya c¢ikarilamamis olabilir, yapilacak

caligmalarda o6rneklem sayist arttirilabilir.

Bu calisma sonucunda bireylerin psikolojik belirti tarama ve somatizasyon
ile yaglar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Elde edilen bu bulgu arastirma
hipotezi ile uyumludur. Literatiirde yas ile psikoloik belirti tarama ve somatizasyon

toplam puanlar ile alakali sinirli kaynak bulunmaktadir. Bu ¢alismay1 destekler
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nitelikte Hamurcu Karadon (2012: 70-83), yapmis oldugu arastirmada yas ile SCL-
90-R alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilagma oldugunu analiz etmistir.
Somatizasyon alt boyutu arasinda anlamhi farklilasma oldugu bulgusuna
rastlanmistir. Anlamh farklilagmanin hangi gruplarda olduguna bakildiginda ise 18-
22, 23-34, 35-45 yas gruplar arasinda oldugu bulgusuna rastlanilmigtir. Bu konuda
literatiir eksikligi g6z Oniline alindiginda daha kapsamli calismalarin yapilmasi

Onerilebilir.

Bu calismada bireylerin psikolojik belirti tarama ve somatizasyon toplam
puanlari ile medeni durum degiskenleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Bu bulgu arastirma hipotezi ile uyumludur. Literatiir incelendiginde Yazar (2021: 66-
69) calismasinda bireylerin psikolojik belirti tarama ve tiim alt boyut toplam puanlari
ile medeni durumlari arasinda anlamli bir iliski bulamanustir. Ozgiir vd. (2008: 25-
27) gergeklestirdikleri arastirmada calisan bireylerde psikolojik sikint1 diizeyini SCL-
90 o6l¢me araci ile incelemislerdir. Bu aragtirma sonucunda calisan bireylerin
psikolojik sikinti diizeyinin medeni duruma gore degismedigi bulunmustur Bu
calismalar arastirmanin bulgulariyla oOrtiismemektedir. Ele aldigimiz ¢alismanin

gelecek calismalar agisindan kaynak olabilir ve ¢aligsmalara yon verebilir.

Calisma sonucunda Covid-19 korku diizeyleri ile prefrontal korteks islevleri
Olgegi ve somatizasyon ile koranaviriis korku Olgegi arasinda yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Elde edilen bulgu arastirma hipotezi ile uyumludur.

Literatiir incelendiginde bu konu ile alakali ¢caligma bulunmamaktadir.
Calismayla ilgili onerilerimize bakacak olursak;

e Daha genis bir Orneklem ile yapilmasi daha saglikli sonuclara
ulasilmasini saglayacaktir. Covid-19’lu hastalarla dogrudan temasi

olan kisiler sorgulanarak arastirma genisletilebilir

e Bu calisma Covid-19 gecirip gegirmeyen ayrimi yapilmaksizin
gerceklestirilmistir.  Yapilacak benzer arastirmalarda Covid-19
gecirenler ve gegirmeyenler seklinde iki ayr1 grup olusturularak

calisilmasinin daha yararli olacag: diisiintilebilir
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Covid-19’un toplumsal ruh saghgima etkilerinin tespiti ve izlenmesi
icin daha etkin, daha spesifik 6l¢iim araglarmin gelistirilmesi ayrica

daha kapsamli aragtirmalar yapilabilir

Kullanilan Covid-19 Korkusu, Prefrontal Korteks Islevler ve
Psikolojik Belirti Taramasi 0Olgeklerinin  daha fazla c¢alismada
kullanilmasi, literatiirde bu Olgeklerin  kullanildigr ¢alismalarin
sayisinin arttirilmasi, karsilastirilabilir  bulgular elde edilmesini

saglayabilir

Arastirmanin farkli 6rneklem gruplariyla yapilmasi, aragtirmadan elde
edilen modelin farkli 6rneklemlerle karsilastirilip dogrulugunun test
edilmesi saglanabilir ve bu sayede diger Orneklemlerde degiskenler

arasindaki iliskilerin nasil farklilastig1 gozlemlenebilir

Bu arastirmada nicel c¢alisma yOntemlerinden anket caligsmasi
yapilmistir. Derinlemesine gozlem igin nitel calisma yontemi olan
goriisme teknigi kullanilabilir. Derinlemesine gozlemde bireylerin
konuya iliskin goriisleri, diislinceleri ve tecriibeleri ortaya ¢ikartilmaya

calisilmaktadir.

Alanyazina bakildiginda Prefrontal Korteks islevleri, somatizasyon ve
Covid-19 korkusu daha once hi¢ birlikte ¢alisilmamig goriiniiyor.
Farkli 6rneklem grubuyla bu ii¢ degiskenin ¢alilmasi hem bulgularin
karsilastirilmast hem de literatiire katacagi deger agisindan ¢ok 6nemli

olacaktir.
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SONUC

Bu ¢alisma kapsaminda, Yetiskinlerde Covid-19 korkusu, somatizasyon ve
Prefrontal korteks islevleri arasindaki arasindaki iliski incelenmektedir.
Katilimecilarin Covid-19 korkusu, prefrontal korteks islevleri ve psikolojik belirti
taramas1 ile demografik degiskenler olan cinsiyet, yas ve medeni durum

degiskenleriyle karsilastirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore bireylerin cinsiyetleri ile
prefrontal korteks islevleri ve psikolojik belirti taramasi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Kadin bireylerin prefrontal korteks islevleri toplam puanlari
erkeklere oranla daha yiiksek ¢cikmistir. Erkek bireylerin ise psikolojik belirti tarama
toplam puanlar1 kadin bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin yaslar1 ile Covid-19 korkusu, prefrontal korteks islevleri ve psikolojik
belirti taramasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir. 56 ve iizeri
yasinda olan bireylerin Covid-19 korku diizeyleri ve psikolojik belirti tarama toplam
puanlar1 diger yas gruplarima kiyasla daha yiiksek cikmistir. 26-35 yas arasi
bireylerin prefrontal korteks islevleri toplam puanlari diger yas gruplarina oranla
daha yiiksek ¢ikmistir. Yetigkin bireylerin medeni durumlar ile prefrontal korteks
islevleri ve psikolojik belirti taramasi arasinda anlamli bir iliski gbzlemlenmistir.
Bekar bireylerin prefrontal korteks islevleri toplam puanlari evli bireylere oranla
daha yiiksek cikmistir. Evli bireylerin ise psikolojik belirti tarama toplam puanlar
bekar bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmistir.

Arastirma sonucunda Covid-19 korkusu ve prefrontal korteks islevleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gozlemlenmistir. Bireylerin Covid-19
korkusu ve somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Bireylerin prefrontal korteks islevleri ve psikolojik belirti taramasi arasinda ise

anlaml bir iliski bulunamamastir.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgiler
Cinsiyetiniz:
1. () Kadin
2. () Erkek

Yasmz:

1. () 18-25

2. () 26-35

3. () 36-45

4. () 46-55

5. () 56 ve lizeri
Medeni Durumunuz:

1.()Evl

2. () Bekar
Egitim diizeyiniz:

1. () Ilkokul

2. () Ortaokul

3. () Lise

4. () On lisans

5. () Lisans ve tizeri
Gelir durumu:

1. () 0-3000 TL

2. () 3001-4000 TL

3.()4001-5000 T

4. () 5001-6000TL

5.() 6001 TL ve tizeri
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Ek 2: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan seg¢enegi isaretleyiniz. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir

calismaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
katiliyorum

1 2 3 4 5
1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum. 1 2 3 4 5
2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor. 1 2 3 4 5
3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk 1 2 3 4 5
terliyor.
4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten 1 2 3 4 5
korkuyorum.
5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve 1 2 3 4 5
haberleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.
6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1 1 2 3 4 5
uyuyamiyorum.
7. Koronaviriise yakalanacagimi diislindiigiimde 1 2 3 4 5
kalbim hizla ¢carpmaya basliyor.
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Ek 3: Prefrontal Korteks islevleri Ol¢egi (PKiO)

Asagida, insanlarin hayatlarmi siirdiiriirken yapabildikleri bazi davraniglar

listelenmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra ciimlede belirtilen

davranis1 ne kadar siklikla yapabildiginizi yan taraftaki kisimlarda verilen

degerlendirme boliimiine gore degerlendiriniz. Liitfen higbir maddeyi atlamamaya

0zen gosteriniz.

Hig

Ender
olarak

Arada
sirada

Siklikla

Her
zaman

1. Istersem kalp atislarimin farkina varabilirim
ve hizlanmiglarsa yavaslatabilirim.

2. Hayatimi zevk alabilecegim aktivitelerle
donatabilirim.

3.Viicudumdaki kaslarimin gerginliginin farkina|
varabilir ve onlar1 gevsetebilirim.

4. Bir ekmek parcasini ¢ope atacakken,
disaridaki ag kuslari, kopekleri hatirlayip
onlara vermek iizere ayr1 bir yerde saklarim.

5. Duygularimi dengeleyebilirim.

6. Bir olay oldugunda ¢ok cesitli tepkiler
verebilecegimin farkina varabilir ve
tepkilerimi segebilirim.

7. Karsimdaki kisinin yiiz ifadelerinden o anda
neler hissediyor olabilecegini anlayabilir,
kendimi ona gore ayarlayabilirim.

8. Duygularim asir1 yogunlastiginda kendimi
sakinlestirebilirim.

9. Nasil nefes aldigimin farkina varabilir, daha
rahat nefes almami saglayabilirim.

10. Tepkimi vermeden once durumu tartar
diistintir ve tepkimi daha sonra verebilirim.

11. Karsimdaki kisinin ihtiyacini kendi igimde
hissedebilir, yanitlarim: onun ihtiyacini
gidermeye calisacak sekilde
diizenleyebilirim.

12. Kalp atislarimin degistigini fark edip,
istemedigim bir durumla kars1 karsiya
oldugumu anlayabilirim.

13. Basima gelen olaylar1 degerlendirirken
onlarin ortaya ¢ikisinda kendi gegmisimden

gelen aliskanliklarimin roliinii gorebilirim.,
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14. Hakkim olmadigin: disiindiigiim bir
seyi almak ya da bana verilmesi beni
¢ok rahatsiz edeceginden almamaya
6zen gosteririm.

15. Basima gelenlerin hangi nedenlerle gelmis
olabilecegini, gegmisime bakip
anlayabiliyorum.

16. Herhangi bir konuda gii¢ sahibi oldugumda,
0 giictin beni bagkalarina, ¢evreye zarar
verecek davranislara yoneltmesine izin

siAaviaAa

rolimii ve nedenlerini fark edip, boyle
devam ederse gelecekteki kararlarima
nasil yansiyabilecegini tahmin
edebilirim.

18. Korkularimi kendi kendime yatistirabilirim.

19. Sezgilerimde yanilmam.

20. Bir seyden korksam da o korkunun nedenini
fark edip, o nedeni ortadan kaldirmak igin
calisabilirim.

21. Bugiinkii sorunlarimin altinda yatan gegmis
olaylan fark edebilirim.

22. Bedenimin gerildigini fark edip, durumun
da gergin oldugunu anlayabilirim.

23. Bazen neler hissettigimi bilmeden,
icimden gelen bir hisle dogru kararlar
verdigim olur.

24. Kendime yapilmasin: istemedigimi bir
baskasina yapmamaya ¢aligirim.

25. Suyu kullanirken giiniin birinde diinyanin
susuz kalacagint hatirlayip, daha dikkatli
kullanmaya ¢aligirim.

26. Hayatim ¢cok monotonlastiginda kendimi
harekete gegirebilecek bir seyler bulabilir ve
renklendirebilirim.

27. Agzimdan ¢ikacak bir soziin, yapacagim bir
davranisin, karsimdaki Kisinin onurunu nasil
etkileyebilecegini diistintirim.

28. Gegmisten bu yana gelistirdigim stresle basa
¢ikma yontemlerimin, simdiki kararlarimi
nasil etkileyebildiginin farkindayim.

29. Korkularimin beni yonetmesine izin
vermem.
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Ek 4: SCL-90 (Psikolojik Belirti Taramasi) Somatizasyon Alt Olcegi

Hi¢ | Cok | Orta Oldukca | Asir
Az Derecede | Fazla Diizeyde

1 | Bas agrisi 0 1 2 3 4

2 | Bayginlik hissi, bag donmesi 0 1 2 3 4

3 | Kalp veya gogiis lizerinde agri 0 1 2 3 4

4 | Bel agrilan 0 1 2 3 4

5 | Midede nanhos duygular ya da 0 1 2 3 4
bulant1

6 | Kas agr ve sizilar 0 1 2 3 4

7 | Nefes almada giigliik cekme 0 1 2 3 4

8 | Nobetler seklinde ates basmasi 0 1 2 3 4
veya her tarafinizin buz kesmesi

9 | Bedeninizin gesitli yerlerde 0 1 2 3 4
hissizlik, uyusma veya
karincalanma

10 | Bogazinda bir yumru tikandig hissi| O 1 2 3 4

11 | Bedeninizin bazi kisimlarinda 0 1 2 3 4
giigsiizlik

12 | Kol ve bacaklarda agirlik hissi 0 1 2 3 4
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

ETIiK KURUL ONAYI

“Yetiskinlerde Covid-19 Korkusu, Somatizasyon ve Prefrontal Korteks
Islevieri Arasindaki Tliski” bashkli yiiksek lisans tezi igin Beykent Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler I¢in Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
09.08.2021 tarih ve 67 sayi ile izin alinmistir. Yiksekogretim Kurulu tarafindan
19.01.2021 tarihli  “ Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili
Kisisel Verileri Koruma Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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