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TEZ ETiK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Tiirkiye ve Isve¢ vatandaslarinda Covid-19
korkusunun depresyon, anksiyete, stres ve olilm kaygisi iizerine etkisinin incelenmesi”
baslikli ¢aligmanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
bagvurmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynak¢ada gosterilenlerden
olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmig oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

25/07/2021
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ONSOZ

Akademik hayatimin ilk calismasi olan tezimin ylriitiilmesi esnasinda benden
destegini esirgemeyen tez danismanim Prof. Dr. Levent SUTCIGIL e en igten tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Tez yazma siirecinde konumu belirlememden son asamaya gelene kadar biitlin
stireglerde yardimini esirgemeyen ve tezim ile ilgili her tiirlii soruma yanit verip, alternatif

secenekleri gérebilmemi saglayan hocam Dr. Akif Avcu’ya tesekkiir ederim.

Siireg boyunca beni motive eden, zorlandigim zamanlarda rahat hissedebilmem ig¢in
ellerinden gelen her seyi yaparak destek olan annem Aysel Renkas, babam Erdogan Renkal,

ablam Seval Renkal ve 6zellikle de yegenim Deniz’e ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak yurt disi orneklem grubuna ulasmamda bana her daim destek olan

kuzenlerim Dilan ve Zelal’a da tesekkiir etmeyi borg bilirim.



OZET

Bu calismada 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyayi etkisi altina alan Covid-19
salginmin Tiirkiye ve Isve¢ vatandaslarinda Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve
olim kaygisi lizerine ne diizeyde etkisinin oldugu ve bu etkinin anlamli olup olmadigi

arastirilmistir.

Calismanin drneklem grubunu 50 Tiirk ve 50 Isvec vatandasi olmak iizere toplam 100
kisi olusturmustur. Arastirmaya goniilli olan kisilerden Kisisel Bilgi Formu, Covid-19
Korkusu Olgegi, DASS-21 Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi’ni doldurmalar1 istenmistir. Tiirk
vatandaslar1 dlgeklerin Tiirkge uyarlamasm, Isve¢ vatandaslari ise dlgeklerin Ingilizcelerini

doldurmustur.

Verilerin analizinde iki bagimsiz grup i¢in bagimsiz 6rneklem T testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise tek yonlii varyans analizinden yararlanilmis, ayrica

Pearson korelasyon analizi ve Kovaryans analizi uygulanmustir.

Yapilan analizler sonucunda hem Tiirk hem Isve¢ vatandaslarmin Covid-19 korku
diizeyleri ile anksiyete ve stres arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Isve¢ vatandasi katilimcilarin ayrica Covid-19 korku diizeyleri ile depresyon ve

oliim kaygis1 puanlari arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres, 6liim kaygisi



ABSTRACT

In this study, the effect of the Covid-19 epidemic, which emerged in 2019 and affected
the whole world, on the fear of Covid-19, depression, anxiety, stress and death anxiety in the
citizens of Turkey and Sweden and whether this effect is significant or not was investigated.

The sample group of the study consisted of a total of 100 people, 50 of whom were
Turkish and 50 Swedish citizens. Volunteers were asked to fill out the Personal Information
Form, the Covid-19 Fear Scale, the DASS-21 Scale and the Death Anxiety Scale. Turkish
citizens completed the Turkish version of the scales, while Swedish citizens filled out the

English versions of the scales.

In the analysis of the data, independent sample T-Test was used for two independent
groups, one-way analysis of variance was used in the comparisons of more than two

independent groups, and Pearson correlation analysis and Covariance analysis were applied.

As a result of the analysis, a statistically significant and positive relationship was
found between the Covid-19 fear levels of both Turkish and Swedish citizens and anxiety and
stress. A significant relationship was also found between the Covid-19 fear levels and

depression and death anxiety scores of the Swedish citizens.

Keywords: Fear of Covid-19, depression, anxiety, stres, deathanxiety
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Covid-19, ates, Oksiiriik, nefes almakta zorlanma gibi belirtilerin eslik ettigi, 6zellikle
solunum yollarim etkileyen ve insandan insana bulasan bir viriis ¢esididir. Covid-19'un ilk
defa Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentindeki bir canli hayvan pazarindan ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Zaman i¢inde bu viriis once Cin'deki diger sehir ve eyaletlere, sonrasinda da
baska iilkelere yayilmis ve bir siire sonra da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “pandemi”

olarak nitelendirilmistir (Budak, Korkmaz, 2020).

Covid-19 semptomlar1 spesifik olmamakla beraber en sik goriilen belirtiler arasinda
yiiksek ates, Oksiiriik ve yorgunluk yer almaktadir. Covid-19 pandemi olarak ilan edildigi
giinden beri viriisten korunmak adina alinmasi gereken Onlemler merak konusu olmustur.
Enfekte olan kisiler ile yakin temasta bulunulmamasi, ellerin sik araliklarla, minimum 20
saniye sabun ve su ile yikanmasi, temas edilen ylizeylerin dezenfektan ile temizlenmesi,
gerekmedigi takdirde kalabalik ortamlardan kaginilmasi ve maske kullanimi alinmasi gereken

onlemlerden bazilaridir (WHO, 2020).

Ulkemizde Covid-19 vakasmin ilk defa 10 Mart 2020'de tespit edildigi agiklanmus,
virlisin neden oldugu ilk 6liim tarihi olarak da 15 Mart 2020 verilmistir. 2 Agustos 2021
tarihi itibariyle de Tirkiye’de vaka sayisi resmi olarak 5.514.373’¢ ¢ikmus, Covid-19
nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayist ise 50.450’ye ulasmistir. (T.C. Saglik Bakanligi).
Isveg’te ise 2 Agustos 2021 itibariyle vaka sayisi toplam 1.000.040 milyon olarak tespit
edilmis, Covid-19 nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayis1 14.655’e ulasmistir (WHO, 2021).

Gegmiste yasanan salgilarin psikolojik etkilerinin salgimin bitmesinin ardindan da
yaygin olarak devam ettigi bilinen bir durum oldugu igin Covid-19'un insan psikolojisi
iizerine etkisi de kimi arastirmacilar tarafindan merak konusu olmus ve salginla miicadelede
saglanabilecek yardim ve uygulanabilecek terapdtik miidahaleler konusunda calismalar
yapilmistir (Bozkurt, Zeybek, Askin, 2020). Yapilan arastirmalar sonucunda Covid-19
korkusunun ozellikle bu hastaliktan dolayr yakinini kaybeden insanlarin yasamini ve
psikolojisini olumsuz yonde etkiledigi, kimi bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliik olarak
ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmis ve bu belirsizlige tahammiilsiizliigiin de kimi insanlar
iizerinde karamsarlik, mutsuzluk, keyif alamama gibi semptomlara yol ac¢tig1 gézlemlenmistir

(Duman, 2020).



“Pandeminin Psikolojisi” adli kitapta kiiresel olgekteki salginlarin 5 6zelligi oldugu
ifade edilmistir. Bunlardan ilki, salgin nedeniyle hayatin1 kaybedecegini diisiinen insanlarin
evlerine gida ve temizlik maddesi stoklamasidir. ikincisi, viriisiin ilk kez ortaya ciktigi
topluma kars1 1rk¢1 tutumlar sergilenmesidir. Ugiinciisii, saglik anksiyetesi, enfekte oldugunu
diisinme gibi nedenlerle saglik c¢alisanlarinin liizumsuz mesgul edilmesidir. Dordiinciisii,
virlise karsi alinmasi gereken onlemleri almama ve tahammiilsiiz davraniglar sergilemedir.
Besincisi ise, salginlarla ilgili ger¢ek¢i olmayan bilgilerin yayilmas: ve komplo teorilerine

inanmaktir (Taylor, 2019).

Covid-19'un diinyanin tamamini etkileyen bir viriis olmasi, giinlimiiz diinyasinda
yasayan insanlarin bu ¢apta etki alania sahip bir viriis ile onceden karsilasmamis olmasi,
hastaligin seyir ve gidisat1 ile ilgili 6zellikle viriisiin ortaya ¢iktigi ilk donemlerde kesin ve net
bilgiler bulunmamasi ve tedavi yollarinin belirsiz olmasi gibi sebeplerle hastalik kimi
arastirmacilar tarafindan “toplumsal travma” olarak nitelendirilmis ve hastaligin sebep oldugu
kayip nesne durumlarinin (6zgiirliik, saglik vb. gibi) depresyonu ve kaygiy: tetikleyebildigi
sonucuna ulasilmigtir (Cubuk, 2020).

Covid-19 gibi insan yagsamini birgok yonden etkileyen salginlarin psikolojik agidan ele
alinmasinin 6nemli oldugu, bu alanlarda yapilacak ¢aligsmalarin arttirilmas: gerektigi, yardima
ihtiyaci olan kisilerin erken donemde tespit edilmesi ve bu kisilere psikoterapi desteginin

saglanmasinin hem birey hem de toplumlar {izerine faydasinin olacag: diigiiniilmektedir.

1.1. Problem Durumu
Arastirmamizda asagidaki soruya cevap aranmaktadir:

Tiirkiye ve Isve¢ vatandaslarinin Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete, stres ve
Oliim kaygilar1 arasinda anlamli bir iliski var midir ve bagimli-bagimsiz degiskenlerin

sosyodemografik 6zelliklerle iligskisinde anlamli bir farklilik bulunmakta midir?
1.1.1. Problem Ciimlesi
Covid-19 korkusunun depresyon, anksiyete, stres ve 6liim kaygisi lizerine etkisi nedir?

1.1.2. Alt Problemler

Arastirmada asagidaki alt problemlere yanitlar aranmastir:

2



1. Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve Oliim kaygisi cinsiyete gore

farklilik gostermekte midir?

2. Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve olim kaygist yasa gore farklilik

gostermekte midir?

3. Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve Oliim kaygisi vatandasi olunan

iilkeye gore farklilik gostermekte midir?

4. Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve oliim kaygist egitim seviyesine

gore farklilik gostermekte midir?

5. Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve 6liim kaygisi iizerinde Covid-19

gecirmis olmanin etkisi nedir?

6. Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve Olim kaygisi ilizerinde bir

yakiniin Covid-19 geg¢irmis olmasinin etkisi nedir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin ilk amaci, Tiirkiye ve Isvec iilkelerinde vatandasliklar1 bulunan kisilerin
Covid-19 korku diizeylerinin depresyon, anksiyete, stres ve olim kaygisi iizerine etkisini

arastirmaktir.

Ikinci amaci, Covid-19 siirecinde farkli politikalar izleyen iki iilkenin vatandaslarinin
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiden hangi diizeyde etkilenip etkilenmedigini

aragtirmaktir.

Uciincii amaci ise, Covid-19 pandemisinin yabanci literatiirde ¢okca arastirilmis
olmasina karsin lilkemizde yapilan arastirmalarda (6zellikle psikoloji alaninda) pek fazla

incelenmemis olmas1 ve bu konuda literatiire katki saglama fikridir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Covid-19 korkusunun insan psikolojisi ve psikolojik rahatsizliklar iizerine etkisini
arastirmak, toplum ve ruh sagligina yol gostermek ve bilim diinyasina katkida bulunmak i¢in

olduk¢a 6nemlidir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya konu olan Orneklem grubunun arastirma amacina uygun olarak
secildikleri, 6rneklem grubunun Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve Olim
korkusu Ol¢iim aracindaki sorulari okuyup anlayabildikleri, anket sorularina ictenlikle ve
tarafsizca yanitlar verdikleri ve sorularin hipotezleri test edebilecek sekilde hazirlandiklarini,
arastirmada kullanilan 6lgme araclarinin gegerli ve gilivenilir oldugu varsayilmistir. Bununla
birlikte drneklemin evreni temsil ettigi ve tiim katilimecilar tarafindan veri toplama aracina

verilen yanitlarin giivenilir oldugu kabul edilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanmn  Tiirkiye ve Isve¢ iilkelerinde vatandasliklart bulunan kisilere
uygulanmast  saglanmistir.  Arastirmada kullanilan  6l¢ekler farkli  bir  kiiltiirde

gelistirildiginden Tiirk ve Isveg kiiltiirii ile uyum sorunu séz konusu olabilir.
1.6. Tanimlar

Covid-19 Korkusu: Covid-19 korkusu, kisinin islevlerinde bozulmalarina yol a¢an ve
zamanla umutsuzluk, intihar diislinceleri, yeni hayat diizenine kars1 basa ¢ikma becerilerinde
problem yasama gibi belirtilere ek olarak depresyon ve anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklarin
da eslik ettigi psikolojik bir durumdur (Lee, 2020). Bu durum ayni zamanda kimi uzmanlar

tarafindan “koronafobi” olarak nitelendirilmistir (Aksakalli, 2020).

Depresyon: Depresyon ortalama olarak her 5 insandan bir tanesinde goriiliir.
Depresyonun belirtileri arasinda mutsuzluk, keyif alamama, isteksizlik, {iziintli, dikkatin
cabuk dagilmasi, 6liim ve intihar diistincelerine sahip olma, uyku ile ilgili problemler yasama,
eskiden yapilan aktiviteleri yapmakta zorluk ¢ekme, bitkin ve enerjisiz hissetme, istah ve kilo
ile ilgili sikintilar yasama vb. bulunur. Depresyonun siddetine gére uygulanacak miidahaleler
degisiklik gostermesine ragmen en sik ila¢ tedavisi (antidepresanlar) ve terapotik miidahalaler
uygulanmasi alandaki uzman kisiler tarafindan tercih edilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle
son zamanlarda 151k tedavileri de klinisyenler tarafindan depresyonun tedavisinde tercih

edilmektedir (Mete, 2008).

Anksiyete: Anksiyete, en az 6 ay boyunca devam eden ve yasamin birgok alaninda
endiseli ruh halinin eslik ettigi psikolojik bir rahatsizliktir. Bu hastaliga sahip olan bireyler ya
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kendileri ya da sevdikleri bir insanin basina kotii bir sey gelme diisiincesi iizerine yogun
endise yasarlar ve bu endise durumu yasam kalitelerinin diismesine sebep olur. Anksiyetenin
tedavisinde SSRI tiirii ilaglar hekimler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte
eger anksiyete esliginde baska bir fiziksel rahatsizlik var ise Once fiziksel rahatsizligin

¢ozlime kavusturulmasin amaglanir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Stres: Stres, insan viicudunun tehdit ve zorlanma sonucu ortaya c¢ikardigi bir
reaksiyondur. Stres bireyi okul basarisindan, insanlar arasi iliskilere, 6zgiiven eksikligi
yasama ve olumsuz fiziksel ve ruhsal semptomlar gostermeye kadar etkisi altina alir (Engin

ve arkadaslar1. 2013).

Olim Kaygisi: Oliim, insanin kendi giiciiyle engelleyemedigi ve karsisinda
savunmasiz oldugu bir durumdur. Insanlar yiizyillardir 6liime farkli anlamlar yiiklemis,
modern tipla birlikte 6liimii ertelemeye ¢alismis olsalar dahi bu gergeklikten kagamamaiglardir.
Bazi insanlar i¢in de bu kacamama hali beraberinde endise duygusunu getirmis ve bu da

literatiire “6liim kaygisi “adiyla yansimistir (Tanhan, 2013).



IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

Bu boliimde diinya tarihinde goriilmiis en biiyiik salgilar hakkinda bilgi verilecektir.
Ayrica Tiirkiye ve Isve¢ vatandaslariin Covid-19 siirecinde yasadiklar1 depresyon, anksiyete,
stres ve Olim kaygilarmin kavramsal gergevesi incelenecek ve kuramsal yaklagimlarin bu

psikopatolojilere bakis agisindan bahsedilecektir.
2.1. Salgin Hastahklar

Salgin hastalik, epidemi olarak adlandirilir. Epidemi, bir hastaligin genellikle bir kita
veya bir bolgede goriilmesine verilen addir. Pandemi kelimesinin temeli ise Yunanca’ya baglh
pan (herkes) ve demos (halk) kelimelerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Bir hastaligin
pandemi olarak nitelendirilebilmesi i¢in 3 6zellige sahip olmasi gerekir: 1-yaygin olmasi 2-
birkag iilke veya kitada goriilmesi 3-biiyiik ¢apta insani etkilemesidir (Maital ve Barzani,
2020).

2.1.1. Veba Salgim ve Etkileri

Veba ile ilgili ilk kayitlara bakildiginda karsimiza Eski Ahit ve Homeros un ilyada’s1
cikmaktadir. Bu kayitlar incelendiginde insanlarin veba epidemisini Tanri’nin giinahkar
insanlar1 cezalandirmak i¢in yeryliziine gonderdigini diisiindiiglinden ve bunu “Tanri’nin
gazab1” olarak adlandirdigindan bahsetmektedir. Vebanin ilk ortaya ¢iktigi donemde tibbi
uygulamalarin olmamasi nedeniyle insanlar azizlerden, putlardan, din adamlarindan yardim
istemis, bu da toplumda dini kullanan insanlarin sayisinin artmasina ve din ve saglk

uygulamalar1 arasindaki ayrimin yapilamamasina yol agmistir (Martin, 2011).

14. ylizyilda Avrupa kitligin etkilerini heniiz tam anlamiyla atlatamamisken kara 6lim
olarak da adlandirilan vebanin ikinci salginiyla tekrar sarsilir. Veba salgini daha onceki
donemlerde de goriilmesine ragmen 1348°de karsilasilan salgindan ayiran nokta salginin daha
genis bir cografyaya yayilmasi ve Avrupa niifusunun neredeyse yarisinin Oliimiiyle
sonuglanmas1 dolayistyladir. Vebanin 1348 yilinda Asya kitasindan Avrupa’ya ltalya-Sicilya
tizerinden yayildig: diisiiniilse de ortaya ¢ikis sebebi bugiin hala tam olarak bilinmemektedir.

Buna karsin vebanin esas olarak pire 1sirmalari ile insandan insana bulasan kemirgenlerin bir
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rahatsizligir oldugu disiiniilmektedir ve bu rahatsizlik 3 ceside ayrilmaktadir: hiyarcikli,

septisemik ve pdnomik.

Hiyarcikli veba, donemde en sik goriilen veba cesididir. Yersiniapestis isimli
bakteriden enfekte olan bir kemirgenden(dag sigani, tarla sincabi, cayir kopegi vb gibi)
otekine pireler aracilifyla gecer. Insanlara bulasma yolu ise rattusrattus adi verilen fareler
araciligiyladir. Pirenin insan viicudunu 1sirmasiyla birlikte bakteri lenf sistemine yayilir ve
viicudun bazi bolgelerinde sislikler olugsmasina yol agar. Eger bu sislikler patlar ve zehirli
bakteri disar1 salgilanirsa hastanin  kurtulma ihtimali vardir. Patlamazsa sisliklerin

goriilmesinin ardindan 3 giin i¢inde hasta kaybedilir.

Septisemik veba, bakterinin kan dolasimina yayildigi bir veba ¢esididir. Bu gesitte

bakteri daha hizli yayilir ve hasta olan kisi saatler i¢cinde kaybedilir.

Ponomik veba, bakterinin akcigeri etkiledigi bir veba cesididir. Bu hastaliga yakalanan
bireyde kanl tiikiirtik goriiliir. Bu tiikiirik hava ya da dokunma yoluyla baska bir insana
bulasirsa o kisi de enfekte olur. Hastalanan bireyin 6liimii birka¢ giin i¢inde gercgeklesir

(Geng, 2011).

Salginin sosyal hayat ve ekonomi iizerine de etkileri olduk¢a biiyiik olmustur.
Malikaneler bosaltilmis, ticaret zayiflamis, kitlik yasanmistir. Ekonomik olarak zorlanan
koyliller ayaklanmig, isyan etmislerdir. Salgimmin nedeninin bilinmemesi nedeniyle suclu
arayisinda olan halk hastaligin Yahudilerin sularini zehirlemesi sebebiyle olustuguna dair
diisiinceler gelistirmistir. Bu da o donemde Yahudilere karsi bir 6fke olusmasina ve kotii
davranilmasina yol agmistir. Buna karsin din adamlari ise bunun insanlarin glinahlarinin bir
sonucu olarak yasandigini ve kendilerine bagli olmalar1 gerektigini ifade etmistir (Davies ve

arkadaslar1 2006).
2.1.2. Kolera Salgini ve Etkileri

Koleranin ilk olarak 1768 yilinda Hindistan’da ortaya ¢iktigi, buradan da diinyaya
yayildigi bilinmektedir. Diinya ¢apinda toplamda 7 kez goriilen kolera pandemisi 19.yiizyilda
milyonlarca insanin oliimiine yol agmistir. Temiz olmayan su, idrar ve kusma yolu gibi
hijyenik olmayan ortamlardan bulasan kolera mikrobunun insandan insana yayilmasinin yani

sira kara sinekler araciligtyla da bulasict 6zelliginin oldugu gortilmistiir.



1892 yilinda salginin Osmanli topraklarma sinir olan {ilkelere yayilmasi nedeniyle
Padisah II. Abdiilhamid Meclis-i Umur-1 Sihhiye’yi uyararak 6nlemler alinmasini istemistir.
1893 yilinda ise Izmir sehrinde kolera salginina rastlanmistir. Izmir iizerinden Aydim vb. gibi
sinirdaki illere hastaligin yayilmamasi icin trenle seyahat eden kisilere muayene yapilmaistir.
Muayene sonucunda riskli goriilen yolcular trenlere alinmamistir ve trenlerde etiiv cihazinin

kullanilmas1 gerektigi yoniinde karar alinmistir (Ayar, 2007).
2.1.3. Verem Salgim ve Etkileri

Verem (tiiberkiiloz) ile ilgili ilk kayitlara bakildiginda hastaligin ilk defa Nil nehrinin
yakinlarindaki Dra Abu-El kasabasinda yasamis olan ve kanli balgam ¢ikararak hayatini
kaybeden bir kizda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Daniel ve arkadaslari, 1994).

Sigirin evcillestirilmesi ve insanlarla temas halinde bulunmasiyla verem hastalig
ortaya c¢iktig1 ve zamanla diinyaya yayildig1 ortaya ¢ikmistir. Hayvanlarda oldiiriicii etkisi
olmayan bakteri insanlara gectiginde oldukg¢a ciddi semptomlar ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
semptomlar enfekte olan kiside hemen goriilmeyebilir. Yeterli gida aliminin olmamasi, nemli
ve karanlik ortamda yasam, alkol kullanimi, uykusuzluk gibi etkenler ile verem hastaliginin
basladig: bilinmektedir. Tiirkiye’de “ince hastalik” olarak adlandirilan verem Bat1 diinyasinda

“white death (beyaz 6liim)” olarak adlandirilmistir (Barig, 2010).

Verem, oncelikli olarak bir erkek hastalig1 olarak nitelendirilebilir. 2004 yilinda
yapilan bir smear testi calismasinda erkeklerde 1,4 milyon pozitif vaka sayis1 goriiliirken
kadinlarda bu sayinin 775.000 oldugu raporlanmistir. Bu sonuglarda kadinlarin hastalik teshis
merkezlerine ulasim imkaninin olmamasinin etkisi olsa da daha yaygin yaklasim kadinlarin

enfeksiyona maruz kalma ve hastalia yatkinliklarinin erkeklerden daha farkli olduguna igaret
etmektedir (Dye, 2006).

2.1.4. ispanyol Gribi ve Etkileri

Ispanyol gribi, enfekte olan kisinin bagisiklik sistemini zayiflatmasi ile ortaya
¢ikmaktadir. Burun, bogaz, akcigerdeki ikincil bakterilere yayilarak da hastalik zatiirreye
donitistir. Hastaligin zatiirreye doniismesi birgok insanin hayatini kaybetmesinin temel sebebi

olarak bilinir (Emmeluth ve arkadaslar1, 2003).



Ispanyol gribi 1918-1920 yillar1 arasinda ortaya cikmistir. O dénemlerde 50 ila 100
milyonun hayatin1 kaybetmesine yol acan salgin diinyada goriilen en biiyiik felaketlerden biri
olmustur. Salginin 1.Diinya Savasi esnasinda yasanmasi, basin ve kamuoyundan birtakim
bilgilerin gizlenmesi ortaya c¢iktig1 yer ve pandemi haline nasil doniistligline dair bilgilere

ulasmamizi zorlastirmistir (Yolun, 2020).

Nitekim biitiin bu zorluklara ragmen Ispanyol gribinin ortaya ¢ikis nedeni ile ilgili 3
goriis one ¢ikmistir. Birincisi, salginin kanatli hayvan ve niifus olarak diger lilkelere oranla
fazla olan Cin’de ortaya ¢ikt181 ve buradan da tiim diinyaya yayildigidir (Barry, 2004). ikinci
goris, salginin Bati Avrupa’dan tiim diinyaya yayildigin1 savunmaktadir. I. Diinya Savasi’nda
Fransiz askerlere destek olarak Gilineydogu Asya’dan getirilen askerlerin bu viriisii getirdigi
diisiiniilmektedir (Erkoreka, 2009). Ugiincii goriis ise, salginin Amerika Birlesik
Devletleri’'nden ortaya c¢iktigimi savunmaktadir. HaskellCountry’de kiimes hayvanlar1 ve
domuzlarin bulundugu ciftliklerin olmast ve burada Cinli calisanlarin olmasit bu gorisi

desteklemektedir (Barry, 2004).

Salginla miicadelede Amerikan ordusunda da birtakim Onlemler alinmistir. Ates
Olctimlerinin yapilmasi, maske kullanilmasi, bulunulan ortamin havalandirilmas1 bunlardan
bazilaridir. Ayrica donemde yapilan arastirmalar sonucunda maske kullananlarin

kullanmayanlara oranla virlise daha az yakalandigi da bulunmustur (Yolun, 2020).
2.1.5. Cicek Hastaligi ve Etkileri

Cigek hastaliinin ortaya ¢ikisinin Misir’da Firavunlar doneminde olduguna dair
mumyalarda birtakim kanitlar bulunmustur. Diinyada en sik goriilen salginlardan biri olan
cicek hastaligi nedeniyle yaklagik olarak 300-500 milyon arasi insanin kaybedildigi
diistintilmektedir (Parildar, 2020).

Enfekte olan birey ile ayn1 havay1 soluyan, ayni esyalar1 kullanan saglikli bir insanin
da cicege yakalandigi tespit edilmistir. Cicek, her yastan insana bulagsma 6zelligine sahip olsa
da cocuklarda bulasicilig1 biraz daha yiiksektir. Belirtileri arasinda bas agrisi, yiiksek ates,
viicutta kabarciklarin ¢ikmasi gosterilebilir. Yaslilarda ve ¢ocuklarda hastaligin prognozunun
da daha agir ilerledigi bilinmektedir. Diinya tarihindeki ilk as1 da ¢igcek hastaligina karsi
yapilmistir. Zamanla insanlar hastalia karsi bagisiklik gelistirince bu as1 zorunlu asilar

arasindan kaldirilmistir (Aslan,2020).



Cicek hastaligi donemin sosyal ve siyasal hayatin1 da dnemli derecede etkilemistir.
Cigek ile ilgili zamanin edebi kaynaklarina bakildiginda Evliya Celebi’nin Seyahatnamesi’nde
de hastaliga sahip olan 2 kisinin tasvir edildigi goriilmiistiir. Ayrica Roma Imparatoru II.
Joseph’in ¢igege yakalanmasiyla Avrupa llkeleri bu hastalifa ¢6ziim aramaya ¢aligmis ve

Tiirklerin hastalikla miicadele yontemlerini 6rnek almiglardir (Ertas ve Egnim, 2011).
2.1.6. Ebola Salgim ve Etkileri

Eskiden Ebola hemorajik atesi olarak bilinen Ebola viriisii hem insanlar1 hem de baska
primatlar1 (goril, orangutan, sempanze vb.) etkileyen ciddi ve 6liimciil bir hastaliktir (WHO).
Ebola viriistiniin ilk defa 1976 yilinda Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nde bulunan Ebola
Nehri civarinda ortaya ¢iktig1 ve yarasalardan insana ya da yarasalarin canli veya 6lii bagka

bir hayvani enfekte etmesi dolayisiyla bulastigi bilinmektedir (Dallatomasina ve arkadaslari,
2015).

2013-2016 yillarinda ortaya ¢ikan Ebola salgini en ¢ok Gine, Liberya, Sierra Leone’yi
etkilemis ve diinya ¢apinda toplam 11.323 insanin 6liimiiyle sonug¢lanarak en biiyiik salginlar
arasinda yer almigtir. Ebolanin belirtileri arasinda yliksek ates, bas agrisi, kas ve eklem

agrilari, kanama, ishal gibi semptomlar bulunmaktadir (Bortel ve arkadaslari, 2016).

Virlisiin  0nlenmesinde onaylanan herhangi bir tedavi sekli olmamasina karsin
elektrolit takviyesi, ishal onleyiciler, immiin sistemi destekleyeciler, antibiyotikler, antiviral
ilaglar (Favipiravir gibi) hastalikla miicadelede kullanilan yontemlerden bazilari olmuslardir

(Coltart ve arkadaslari, 2017).
2.1.7. HIV/AIDS Salgim ve Etkileri

HIV/AIDS virtisiiniin ilk kez Amerika Birlesik Devletleri'nde 1981 yilinda
homoseksiiel erkekler ve Haiti’den gelen gogmenlerle ortaya ciktigi tespit edilmistir.
Donemin arastirmacilar1 ilk kez karsilastiklari bu hastaliga Acquired Immunodeficieny

Syndrome (edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu) adini vermislerdir (Tiimer, 2015).

HIV viriisiiniin bulas yollar1 arasinda anne siitii, kan, meni vajinal ve anal sekresyonlar
bulunmaktadir. Viriis enfekte olan bir kisiden enfekte olmayan bir kisiye yaralar, aniis, genital

bolge gibi mukozmembranlar {izerinden bulasmaktadir. Enfekte olan kisiyle konusma, el
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sikigsma, sarilma viriisiin bulas yollarindan degildir. Saglikli bir viicut derisi viriisiin gegmesini

engelleyen bariyerlere sahiptir (Sulukan ve arkadaslari, 2009).

HIV viriistiniin kulugka siiresi 3-12 yil arasinda degigsmekte ve escinsel erkeklerde,
uyusturucu kullananlarda, hemofili hastalarinda viriisiin gelisimi daha hizli olmaktadir (Uzun,

1998).

Birlesmis Milletler HIV/AIDS ortak programi UNAIDS’in 2020 verilerine
bakildiginda toplam 37.6 milyon insanin bu viriise sahip oldugu ve 690 kisinin de bu viriis

sebebiyle yasamini kaybettigi goriilmektedir.
2.1.8. SARS Salgini ve Etkileri

Siddetli akut solunum sendromu olarak adlandirilan SARS ilk olarak Kasim 2002’de
Cin’in Guangdong eyaletinde ortaya ¢ikmistir. Viriisiin insandan insana havadaki damlaciklar
ve yakin temasla bulastig1 tespit edilmistir. Yayilim hiz1 ve alanlari, saglik ve ekonomi sistemi
lizerine etkisi bakimindan esi goriilmemis bir durum olan SARS 29 iilkeye yayilmis ve
8000’den fazla kisi enfekte olmustur (Chen ve Subbarao, 2007).

SARS viriisiiniin belirtileri arasinda yiiksek ates, kas agrilari, solunum zorluklari,
halsizlik vb. gibi daha ¢ok iist solunum yollar ile ilgili problemler yer almaktadir. ilerleyen
vakalarda ise kuru oOksiiriikk, nefes darligi gibi alt solunum yollarin1 etkileyen belirtiler

goriilmektedir (Numanoglu, 2003).
2.1.9. Covid-19 Salgim ve Etkileri

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde sebebi tam olarak
anlagilamayan bir pnomoni salgimi bildirilmistir. Tespit edilen vakalarin ¢ogunun
epidemiyolojik olarak Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari ile iliskili oldugu

gozlemlenmistir (Ciotti ve arkadaglari, 2019).

Vakalarin hizla artmasiyla birlikte bilim insanlar1 viriisiin 6zelliklerine dair bilgi
edinmeye calismiglar ve Cin’de ortaya ¢ikan bu viriisiin SARS’a neden olan viriisle yapisal
olarak iligkili, fakat yeni bir korona viriisii oldugu sonucuna ulastilar (Fauci ve arkadaslari,
2020).
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SARS-CoV2’nin bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkiledigi ve kontrol edilemeyen
inflamatuar yanitlara yol actig1 tespit edilmistir. Kandaki lenfosit sayisinin normalden az
olmasi olarak adlandirilan lenfopeninin Covid-19 geg¢iren kisilerde %20’den az oldugu, bunun
da kisilerin bagisiklik, gastrointestinal sistemleri {izerine olumsuz etkilerinin oldugu

goriilmiistiir (Gokgoz ve Arslan, 2020).

Covid-19’un en ¢ok goriilen belirtileri arasinda yiiksek ates, kuru oksiiriik ve halsizlik
yer almaktadir. Goriilen belirtilerin genellikle hastaligin besinci giiniinde ortaya ¢iktig1 tespit
edilmistir. Daha nadir olarak bazi hastalarda da bas agrisi, viicutta kizariklik, koku ve tat

almanin kaybolmasi ve viicut agrilar1 goriilmektedir (WHO, 2020b).

Covid-19 insanlarin giinlik yasamlarini da bir¢ok agidan etkilemistir. Saglik sektorii;
teshis koyma, karantina siiregleri, enfekte olan kisilerin tedavileri, mevcut olan tibbi
sistemlerin ve doktorlarin is ylikiinlin artmasi, baska hastaliga sahip olan insanlarin ihmal
edilmesi, tibbi malzemelerin tedariginin gecikmesi yoniinden etkilenmistir. Ekonomi sektorii;
temel ihtiya¢ mallarin imalatinin azalmasi, {iriin tedariginin kesintiye ugramasi, piyasalarda
nakit para isleyisinin azalmasi ve gelir artisindaki azalmalar yoniinden etkilenmistir. Sosyal
hayat ise; hizmet sektoriiniin duraksamalar yasamasi, yurt i¢i ve yurt dis1 seyahatlerin
kisitlanmasi, aileler ve yakin ¢evrelerle araya mesafelerin girmesi, sinema, tiyatro salonlar1 ve
spor merkezlerinin kapatilmasi, sinavlarin ertelenmesi yoniinden etkilenmistir (Haleem ve

arkadaslari, 2020).

Diinyada daha oOnce goriilen salginlarda bulas yollarinin belirlenmesi ve tedavi
yontemlerinin bulunup uygulanmasi yillar1 alirken Covid-19°da bu durum farkli olmustur.
Modern tibbin gelismesi ile birlikte bilim insanlar1 viriisii hemen incelemeye almis ve 1
seneden kisa bir siire i¢inde as1 gelistirmislerdir. Covid-19’a karst as1 iireten firmalarin 3

teknik tizerinde yogunlastigi goriilmektedir.

Tablo 1. Diinyada yaygin olarak uygulanan asilar ve kullanilan teknikler
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Ulke Firma Kullanilan Teknik | Asilarin  Etkinlik
Oram

ABD/Almanya Pfizer/Biontech MRNA %95

ABD Moderna MRNA %94,1

Cin Sinovac Inaktif %91, 25

Ingiltere/Isveg AstraZeneca Viral Vektor %70-90

Rusya Gamaleya(Sputnik Viral Vektor %91,4

V)

Kaynak: Yavuz, 2020

2.2. Salgin Hastaliklar ve Psikolojik Etkileri

Saglik c¢aligsanlarinin salginlar esnasinda yasadiklari psikolojik etkileri inceleyen bir
calisma, salginda hastalarla calisan kisilerin kisa veya uzun vadede travma sonrasi stres
bozuklugu, madde kullanimi, depresyon, anksiyete, uyku ile ilgili problemler, 6fke, yliksek
derecede stres, anksiyete gibi ruhsal hastaliklar agisindan riskli oldugunu ortaya koymustur

(Stuijfzand ve arkadaslari, 2020).

Covid-19 salgin1 temel ihtiyaglara ulasamama, karantina uygulamalari, enfekte olma
ya da tastyici olarak bagka birine viriisii bulastirma, maddi anlamda diisiisler yasama, sosyal
cevreden uzaklagma gibi etkenler nedeniyle bir¢cok insanin psikolojik durumunu etkileyerek

hastaliklara kars1 riskli bir duruma getirmistir (Kaya, 2020).

Avustralya’da OvineJohne hastaliginin psikolojik etkilerini inceleyen baska bir
calismada, salgindan etkilenen c¢iftcilerin depresyon, iiziintli, anksiyete gibi psikolojik
sikintilar yasadigini ortaya ¢ikarmugtir. Ciftliklerin bosaltilmasi ve karantina uygulamalar1 gibi
devlet politikalarinin da insanlarda yiiksek diizeyde sikintilara yol agtigi goriilmiis, sonug

olarak bu uygulamalarin askiya alinmasina karar verilmistir (Taylor ve arkadaslari, 2008).

Cin’de SARS salgiin psikolojik etkileri ile ilgili yapilan bir ¢alisma, hastane ¢aligani
katilimcilarin %10’unun travma sonrasi stres bozuklugu yasadigini, karantinaya alinan,
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cevresinde bu hastalifa yakalanan veya SARS servisleri gibi yliksek derecede riskli yerlerde
calisan kisilerde bu riskin 2-3 kat daha fazla oldugu sonucuna ulasmistir (Wu ve arkadaslari,
2009).

MERS salgminin hastane ¢alisanlar {izerine etkisini inceleyen bir baska ¢alisma ise,
saglik personellerinin belirli bir zaman gectikten sonra dahi TSSB semptomlarini yasadigini,
ayrica ev karantinalari nedeniyle de uyku ve uyusukluk yasadigini bildirmistir (Lee ve

arkadaslari, 2018).
2.3. Depresyon
2.3.1. Depresyon Tanimi

Depresyon kisinin ruh halini, davraniglarini ve diinyay1 algilama seklini farklilagtiran
duygudurum bozuklugudur. Depresyon yasayan kisilerde ilgi ve istek kayiplari, uyku ve
istahta farkliliklar, konsantrasyon diisiikliigli, tutum ve davranislarda degisim, enerji azligi,
kendine zarar verme vb. diisiinceler goriilebilir. Klinik ortamda depresyon baska tibbi
rahatsizliklarla da siklikla beraber goriiliir ve bu durum tedavinin gidisatin1 degistirebilir

(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).
2.3.2. Dsm 5’e Gore Depresif Bozuklugun Alt Gruplari

1- Major Depresif Bozukluk: Gorilme sikligi %2-8 araligindadir. Asagidaki
kriterlerden minimum 5 tanesinin 2 hafta boyunca goriilmesi ve bu kriterlerin bagka herhangi

bir tibbi bozukluk ya da madde kullanimi1 nedeniyle ortaya ¢ikmamasi gerekmektedir.

- Depresif duygu durum

- Anhedoni (zevk alamama)

- Istahta degisiklikler (normale gore istahin artmasi veya azalmasi)
- Uykuda degisiklikler

- Enerji azalmas1 ve yorgunluk hissetme

- Degersizlik ve sucluluk hisleri

- Konstantrasyonda zorluklar yagama

- Intihara egilim
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2- Distimik Bozukluk: Goriilme sikligi ¢ocuklarda %1, ergenlerde ise %5
oranindadir. Baglangic yasi genellikle 12-15 yas araligindadir. Tani koyabilmek igin
belirtilerin neredeyse her giin, en az 2 yil depresif ruh hali ile birlikte goriilmesi gerekir.
Cocuk ve ergenlerde bu siire 1 yila diisebilir. Asagidaki kriterlerden en az 2 tanesinin

goriilmesi gerekmektedir:

- Istahta degisiklikler

- Uyku ile ilgili problemler yagama (¢ok uyuma ya da hi¢ uyuyamama)
- Yorgunluk hali

- Konsantrasyoda zorluklar yasama

- Umutsuzluk hissi

- Ogzgiivende azalma

3- Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu: Yikici duygudurumu
diizenleyememe bozuklugu 6fke ile ilgili sikintilar yasama ile tanimlanir. Burada bahsedilen
ofke normal bir duruma bagl olarak gosterilen bir tepkiden ziyade saldirganca ve asiri
sekildedir. Belirtiler 12 ay boyunca devam etmeli ve semptomsuz gegen 3 aymn olmamasi
gerekir. Bununla birlikte belirtilerin ilk kez 6 yasindan 6nce ve 18 yasindan sonra goriilmesi

gerekmektedir. Tan1 koyabilmek i¢in asagidaki belirtilerin goriilmesi gerekir:

- Siddetli bir sekilde tekrarlanan 6fke nobetleri
- Ofke nobetlerinin yas ve gelisim dénemiyle uyumsuz olmasi
- Ofke nobetlerinin genellikle haftanin 3 giiniinde goriilmesi

- Nobetler arasindaki ruh halinin de duragan olmamasi

4- Premenstriiel Disforik Bozukluk: Kadinlarin bir¢ogunda goriilen ve
mensturasyondan onceki hafta ortaya ¢ikan bu rahatsizlik kanamanin baslamasiyla azalmakta
ve mensturasyon donem bittiginde de ortadan kalkmaktadir. Tani i¢in asagidaki kritelerden en

az 5 tanesinin goriilmesi gerekir:

- Belirgin bir sekilde duygusal durumda degisimler

- Uyku ile ilgili problemler

- Depresif duygu durum, umutsuzluk ve sugluluk hissi
- [Irritabilitenin artmas1 ve cevre ile ¢atismalar

- Memelerde hassasiyet, siskinlik hissi, kas agrilari
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- llgi ve istek kayb1
- Endise ve gerilim hissi

- Halsizlik, yorgun hissetme

5- Baska Tibbi Duruma Bagh Depresif Bozukluk: Romatolojik rahatsizliklar,
demas, sinir sistemi enfeksiyonlari, baz1 vitamin eksiklikleri, ndrolojik hastaliklar, hipotiroid

gibi baz1 tibbi rahatsizliklar sonucunda depresyon olusabilir.

6- Diger Belirtilen Depresif Bozukluk: Tani kriterlerinde depresif bozukluklar
karsilamayan, fakat klinik ortamda en az 4 depresyon belirtisi gézlemlenen kisiler bu grupta

yer almaktadir.

7- Tammmlanmamis Depresif Bozukluk: Bir¢ok ruh hali belirtilerinin bazilarinin
veya hepsinin goriilmesine tanimlanmamis depresif bozukluk denir. Klinisyenler i¢in tani

koymak oldukga zor olabilecegi i¢in hastaligin tedavisi ve gidisat1 zorlasir.

8- Madde veya ila¢ Kaynakh Depresif Bozukluk: Devamli alkol veya madde
kullanan bireylerin kullandiklar1 bagimlilik yapan nesneye karsi tolerans gostermesi ve

yoksunlugunda da depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile tanimlanir (DSM-V).
2.3.3. Covid-19 ve Depresyon

Depresyon gibi bazi ruhsal rahatsizliklarin olugsmasina yol agan ve pandemiyle birlikte
hayatlarimiza giren bazi psikososyal stresorler (kendimizin ve sevdiklerimizi sagligi hakkinda
endiselenme, rutinlerde degisiklikler, sosyal izolasyon, ¢evreden uzaklasma, olmasi vb. gibi)

bazi arastirmacilar i¢in merak konusu olmustur (Taylor, 2019).

Irlanda’da Covid-19 ve depresyon arasindaki iliski iizerine yapilan bir ¢alismada daha
geng olanlarin, erkeklere oranla kadinlarin, Covid-19 pandemisi nedeniyle gelir seviyesinde
kayip yasayan Kkisilerin, kendilerinde siiphelenilen veya dogrulanmis Covid-19 pozitif
olanlarin, ¢evresinde ya da sevdikleri insanlarda boyle bir durum bulunanlarin Covid-19 ve
depresyon durumlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Birlesik Krallik’ta
ise evde birden fazla cocugu olan kisilerin, 2019 yilinda daha diisiik gelire sahip olanlarin,
saglik sorunlar1 olanlarin veya sevdikleri bir insanda altta yatan bir saglik sorunu olan
kisilerin depresyona yakalanma orani daha yiiksek bulunmustur (Hyland ve arkadaslari,

2020).
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Covid-19 gegiren 402 hasta ile yapilan bir ¢aligma, hastaliktan kurtulanlarin %55’inin
en az bir psikolojik rahatsizlik igin yiiksek bir skora sahip oldugu sonucuna ulagmstir.
Hastalig1 atlatanlarin ortalamadan daha yiiksek TSSB, anksiyete ve major depresyon
yasadiklar, 6zellikle depresyondaki belirgin artisin intihar riskini de beraberinde arttirdigi
gbzlemlenmistir. Arastirmacilar Covid-19 geciren kisilerin (6zellikle Covid-19 6ncesinde de
psikolojik bir rahatsizliga sahip olanlarin) mutlaka psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasi

gerektigini onermektedir (Mazza ve arkadaslari, 2020).
2.4.Anksiyete
2.4.1. Anksiyete Tanmimi

Anksiyete kelimesinin diinyada ilk olarak Hint-Germen kokeninden tiiredigi
diisiniilmektedir. Bununla beraber anksiyetenin etimolojisinin “angh” kelimesinden geldigi
ve bu terimin kokeninin de Yunanca’ya dayandigi ve baski altinda sikisma, daralma veya

bogulma hissi anlamina geldigi ifade edilmektedir (Zeidner ve Matthews, 2010).

Anksiyete bozuklugu, toplumlardaki en yaygin ruhsal rahatsizliklardan biridir. Bu
bozukluga sahip olan bireyler kendilerini ¢ok duyarli olarak tanimlar ve genellikle endiseye

yatkinliklar1 gocukluk veya ergenlik donemlerinden itibaren baslar (Barlow, 2000).

Anksiyetenin optimum bir aralikta olmasi bireylerin ruhsal durumunu, basari ve
performansini olumlu etkilerken kroniklesen ve istenilen araliktan fazla olan anksiyete yasam

kalitesinde bozulmalara yol agabilir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2010).
2.4.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Risk Faktorleri

Yaygin anksiyete bozuklugu kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla gozlemlenmistir.
Ozellikle 25-30’lu yaslarda yaygmlig1 ¢ok yiiksektir (Witchen ve arkadaslari, 1994). YAB

icin genetik riskin ise %15-20 arasinda oldugu goriilmiistiir (Hettema ve arkadaslari, 2005).

Aktif bir calisma hayati olmayan, bosanmis, ¢ocukluk c¢aginda travma gecirmis,
sosyoekonomik acgidan dezavantajli bireyler i¢in de risk faktorii artmaktadir (Moreno-Peral ve
arkadaslari, 2014).

2.4.3. Anksiyete Belirtileri
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1- Bilissel Belirtiler: Hafif bir endise hissinden delirecegine veya kontrolii

kaybedecegine kadar uzanan belirtiler.

2- Fiziksel Belirtiler: Carpinti, gégiis agrisi, karin agrisi, bulanti, bag dénmesi,

yorgunluk, agri, nefes darligi.

3- Davramigsal Belirtiler: Depersonalizasyon (kendine yabancilagsma), derealizasyon,

endise, tehdit altinda hissetme, konsantrasyon bozuklugu (Tural, 2012).

2.4.4. Covid-19 ve Anksiyete

Cin’de Covid-19’un ilanindan hemen Once toplamda 18.000 sosyal medya
kullanicisinin  yanitlar1 iizerine yapilan bir ¢alisma, Covid-19 doéneminde anksiyete,
depresyon, oOfke gibi olumsuz duygularin arttigini, olumlu duygularin ve yasam

memnuniyetinin ise azaldigi sonucuna ulasmistir (Qiu ve arkadaslari, 2020).

Birlesik Krallik’taki yetiskin popiilasyon fiizerine yapilan bir ¢alisma, Covid-19
anksiyete puanlarimin somatik semptomlarla pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu
sonucuna ulasmistir. En giiclii iliskinin ise yorgunluk alt 6lgegi ile oldugu goézlemlenmistir

(Shevlin ve arkadaslar1, 2020).

Ergenlerin Covid-19 esnasinda yasadiklar1 anksiyete ve depresyon iizerine yapilan bir
calisma, kiz ergenlerin daha yliksek diizeyde depresyon ve anksiyete riski gosterdigi sonucuna
ulasti. Yas olarak daha biiyiik ergenlerin kii¢lik olanlara gore depresif belirtilerinin daha fazla
oldugu, ancak anksiyete belirtilerinin farklilasmadigr sonucuna ulagmistir. Ayrica
ebeveynlerinin c¢alistigl giinlerde evde kendilerine bakacak birisi olmayan ergenlerin daha
fazla depresif ve endiseli oldugu gozlemlenmistir. Aragtirmacilar fiziksel egzersizin pandemi
stirecinde depresyon ve anksiyete iizerine de aragtirma yapmis ve ergen ruh sagligi lizerinde

egzersizin koruyucu bir etkisi oldugu sonucuna ulagsmistir (Chen ve arkadaslari, 2020).

2.5. Stres

2.5.1. Stres Tanimi

Stres kelimesinin etiyolojisi 17. yiizyila dayanmaktadir veLatince’de “estrictia”,

Fransizca’da ise “estrece” sozcliklerinden geldigi diistiniilmektedir. Tanimlandigr ilk
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donemlerde felaket, musibet, dert gibi anlamlara gelen stres, 18. Ve 19. ylizyillarda giic, zor,
baski anlamlarina gelerek hem nesneler i¢in hem de insanlar i¢in kullanilan bir terim haline

gelmistir (Torun, 1997).

Selye (1956) stres icin, “viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olamayan isteme karsi,

viicudun tepkisi” tanimini kullanmistir (Johnstone, 1989).

Sekil 1. Yerkes-Dodson Kanunu

Yerkes & Dodson Yasasi

Optimum Stres

Performans

Diisiik Seviye Normal Seviye Yiiksek Seviye

Stres

Kaynak: Sahin, 2010

Stres ile ilgili yapilan bir arastirmada optimum diizeyde stresin A tipi kisilik (giinliik
yasamin siradan olaylarin1 dahi stres verici olarak goren, rekabet¢i, saldirgan ve strese
tolerans1 diisiik kisiler) grubunda yer alan bireylerin basa ¢ikma yontemlerini olumlu sekilde

etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Sahin ve arkadaslari, 2009).
2.5.2. Genel Uyum Belirtisi
Stres tepkisi olarak da adlandirilir. 3 basamaktan olugsmaktadir:

1- Alarm Reaksiyonu: Organizmanin dis uyarana kars1 gosterdigi ilk tepkidir. Insan
veya hayvan dig uyaran karsisinda 6nce soka daha sonra ise kontrsoka girer. Sok esnasinda
viicut 1s1s1 ve kan basinci azalir ve kalbi duracakmis gibi olur. Kontrsok esnasinda ise savas

ya da kag gibi otonom faaliyetler ortaya ¢ikar.

2- Diren¢ Donemi: Kisinin karsilastigi stres durumuna karst direncinin yiikseldigi
donemdir. Stres verici durum her ne ise o duruma uyum saglamak veya o durumdan kagmak

zorunda oldugu i¢in diger stres verici durumlara karsi kisinin direnci diiger.
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3- Tiikenme Donemi: Uzun siireli stres durumlarinda ortaya c¢ikan tiikenme
doneminde kisinin dengesi bozulur ve uyum sorunlari yasamaya baglar. Rahatsizliklara en

yatkin olunan donemdir (Selye, 1974).
2.5.3. Stresin Cesitleri

Insanlarda stres olusumuna yol acan faktdrler igin genel olarak 3 gruptan

bahsedilebilir. Bunlar:
1- Fiziksel Cevreden Kaynaklanan: Hava kirliligi, radyasyon, giiriiltii, trafik, iklim.

2- Is Hayati ve Mesguliyetten Kaynaklanan: Sorumluluk gerektiren isler, ¢ok

calisma veya az calisma, gece saatlerinde ¢alisma
3- Psikososyal Ozelliklerden Kaynaklanan:

- Giinliik Stresler: Trafikte kalmak, devlet dairesinde veya bankada sira beklemek,
islerin aksamasi.

- Gelisimsel Stresler: Gelisim basamaklarini olumlu bir sekilde sonlanmamasiyla
ortaya cikan stresler. Ozgiiven eksikligi, basa ¢ikma becerilerinin zay1f olmasi, vb.

- Hayat Kirizleri Olarak Nitelendirilen Stresler: Rahatsizliklar, 6liim, dogum,

isten ayrilma (Baltas, 1990).
2.5.4. Covid-19 ve Stres

Covid-19 esnasinda ebeveynlerin stresi lizerine yapilan bir ¢alisma, ebeveynlerin siireg
boyunca kiimiilatif stresorleri deneyimledigi sonucuna ulagmistir. Ebeveynler arasindaki en
yaygin stres etkeni ise duygudurumlari ve genel stres diizeylerinde yasadigi farkliliklar
iceriyordu. Ayrica ebeveynlerin ¢cogunun kotii uyku tecriibeleri ile birlikteanksiyete ve
depresyon gibi ruhsal rahatsizliklarin belirtilerini de yasadigi sonucuna ulagmistir (Brown ve

arkadaslari, 2020).

Toplam 442 doktorun Covid-19 esnasinda yasadigi depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ile ilgili yapilan bir ¢alisma sonucunda, tiim katilimcilarin 286’sinda depresyon,
224°linde anksiyete ve 182’sinde stres oldugu goriilmiistiir. Stres alt 6lgegi incelendiginde ise

orneklem grubunun %10,2’sinin hafif diizeyde stres belirtileri, %15,6’sinin orta diizeyde,
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%10,4’tinlin siddetli diizeyde ve %5,0’mnin siddetli anksiyete belirtileri yasadigi sonucuna
ulasilmistir (Elbay ve arkadaslari, 2020).

2.6. Oliim Kaygisi
2.6.1 Oliim Tanmim

Olim kavrami bircok kisi tarafindan merak konusu olmus ve kendilerince
tanimlamalar yapmislardir. Socrates’e gore 6liim, ya bir hiclik duygusu ya da degisimdir.
Higligin i¢inde olmanin korkulacak bir tarafi yoktur, ¢iinkii bu uzun ve derin bir uyku gibidir
(Karaca, 1997).

Antik Yunan filozofu Epikiir, benim oldugum yerde 6liim yok, 6liimiin oldugu yerde

ben yokum diyerek oliimii digsallagtirmistir (Yalom, 1992).

Freud, yasam icgiidiisiinii Eros, 6liim icgiidiisiinii ise Thanatos (6liim tanrisi) olarak
adlandirir. Eros ve Thanatos saglikli bir insanda dengeli bir sekilde bulumaktadir, fakat nihai

olarak bu savasin kazanani her zaman Thanatos olacaktir (Freud, 1920).
2.6.2. Oliim Kaygis1 Tanimi

Oliim kaygisi, insanligin var olusunun sona erecegi gergegine karsi duydugu korku

olarak tanimlanmistir (Hangerlioglu, 1978; Cevizci, 1997).

Kastenbaum (2007) 6liim kaygisi ile yas arasindaki iligskiyi incelemis ve sonug olarak
yash insanlarda bu kayginin geng yetiskin ve ergenlere gore oldukca az oldugu bilgisine
ulagmistir. Yas degiskeninin yan1 sira yasam tecriibesi, saglik durumlari, sosyoekonomik
faktorlerin etkisi ve kisinin yasliliga karsi uyum saglayip saglayamamasinin da bu sonug

tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Aktaran: Karakus ve ark., 2012).
2.6.3. Covid-19 ve Oliim Kaygisi

Covid-19 pandemisinde insanlar koruyucu giysiler giyerek, sosyal izolasyona uyum

saglayarak fiziksel 6liimden kacis i¢in ¢esitli girisimlerde bulundular (Menzies ve arkadagslari,

2020).
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Yaglilar ile ilgili yapilan bir ¢aligma pandemi esnasinda yashilarin 6liim kaygisinin
ciddi diizeyde arttig1 sonucuna ulasmistir (Li ve arkadaglari, 2020). 1556 yasl ile yapilan bir
baska caligmada ise orneklem grubunun %37’sinin depresyon ve anksiyetedenmuzdarip

oldugu sonucuna ulasmistir (Meng ve arkadaslari, 2020).

Sosyal hizmet uzmanlarimin Covid-19 esnasinda yasadiklar1 durumlarla ilgili yapilan
bir ¢aligma, uzmanlarin hem kendileri hem de diger insanlar i¢in yiiksek diizeyde olim
korkusu yasadiklarini ortaya cikarmistir. Calisma sonucunda ayrica kadin calisanlarin
erkeklere oranladliim korkusu gelistirmede daha riskli oldugu da goriilmistiir (Martinez-

Lopez, 2021).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada Tiirkiye ve Isve¢ vatandaslarmin Covid-19 korku diizeylerinin
depresyon, anksiyete, stres ve 0liim kaygisi iizerine iliskisine ve bu iliskinin anlamli bir fark
gosterip gostermedigine bakilmistir. Arastirmada iliskisel tarama yontemlerinden nedensel
kargilastirma modeli kullanilmistir. Bu karsilastirma kullanilarak gruplar ve degiskenler

arasidaki farkin miidahale olmaksizin tespit edilmesi saglanmuistir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Tiirkiye ve Isve¢’te vatandashklar1 bulunan Kisiler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise bu iilkelerde vatandasliklart bulunan 50’si
Tiirk, 50°si Isvecli olmak iizere toplam 100 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin segiminde
uygun Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya dahil olan kisiler anketleri ¢evrim igi
olarak doldurmustur. Katilimcilar biitlin sorulara yanit verdigi i¢in herhangi bir veri ¢alisma

dis1 birakilmamustir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yOntemi tercih edilmistir. Anketler
cevrimici olarak katilimcilara uygulanmistir. Uygulanan anket formlar1 toplam 4 boliimden
olusmaktadir. Ilk boliimde, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren maddeler
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ikinci boliimde, katilimecilarin Covid-19 korkularmi
saptamak iizere toplam 7 maddeden olusan Covid-19 Korkusu Olgegi kullanmilmustir. Ugiincii
boliimde, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgen DASS-21 6lcegi
kullanilmistir. Son bdliimde ise katilimcilarin 6liim kaygilarini 6lgmek iizere toplamda 15

maddeden olusan Oliim Kaygis1 Olgegi kullanilmustir.
3.3.1. Olgekler

3.3.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
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Aragtirmaci tarafindan Covid-19 korkusunun depresyon, anksiyete, stres ve Olim
kaygisina sahip olan bireylerin tespit edilmesi amaciyla hazirlanmis 7 maddelik bir formdur.
Aragtirmaya katilan kisilerin cinsiyet, yas, medeni durum, iki iilkeden hangisinin vatandasi
olduklari, Covid-19 gegirip gecirmedikleri ve yakin ¢evresinde Covid-19 geciren biri bulunup

bulunmadig vb. gibi sorulara verdikleri yanitlar degerlendirilmistir.
3.3.1.2. Covid-19 Korkusu Ol¢egi

Bireylerin Covid-19 korku diizeylerini tespit etmek amaciyla Ahorsu ve arkadaslari
(2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’ye uyarlama ¢aligmalar ise Ladikli ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmustir. Olgek tek faktorlii yapidadir ve 5°1i likert
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) seklinde toplam 7 maddeden olusmaktadir.
Yapilan analizler sonucunda dlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisinin 0,82 oldugu,

test-tekrar test gilivenirliginin ise 0,72 oldugu sonucuna ulasilmistir.
3.3.1.3. DASS-21 Olcegi

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen ve toplamda 42 maddeden olusan
depresyon, anksiyete ve stres Ol¢eginin (DASS) kisa formu (DASS-21) Brown ve arkadaslari
(1997) tarafindan olusturulmustur. Olusturulan bu kisa form 4°lii likert (0=Bana uygun degil,
1=Bana biraz uygun, 2=Bana genellikle uygun, 3=Bana tamamen uygun) seklindedir ve
toplamda 21 madde yer almaktadir. DASS-21’in Tirk¢e’ye uyarlanmast Yilmaz ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir. Olgegin gecerlik ¢alismalari i¢in dogrulayict faktdr
analizi kullanilmis ve genel anlamda biitiin yapilarin optimum diizeyde gecerlige sahip oldugu

gorilmiistiir.
3.3.1.4. Oliim Kaygis1 Olgegi

Oliim Kaygis1 Olgegi Templer ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlamasim1 ise Akca ve arkadaslart (2008) yapmustir. Olgek 4°li likert
seklindedir (1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Tarafsizim, 3=Tamamen Katiliyorum, 4=Kararsizim) ve
toplamda 15 maddeden olusmaktadir. Yapilan analizler sonucunda Olgegin test tekrar test

giivenirligi 0,79, Kuder-Richardson yontemiyle giivenirlik katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.
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3.3.2 Gegerlik Calismasi

Covid-19 Korkusu Olgegi: Covid-19 Korkusu Olgegi’nin Tiirkge gecerlik galismalar
Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge ve Ingilizce formlari
arasindaki korelasyon kat sayis1 (dil gegerligi) 0,87 olarak bulunmustur. Gegerlik bulgularinin
elde edilmesi i¢in yapilan Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) sonucunda higbir maddenin 0,40
puanin altinda olmadigi, Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) sonucunda ise faktor yiiklerinin
0,61-0,75 arasinda oldugu gdzlemlenmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi ile Hastane Depresyon
Anksiyete Olgegi arasinda yapilan ayirt edicilik analizi sonucunda diisiik ve yiiksek puan alan
kisiler arasinda anlamli bir fark oldugu, 6lgiit bagintili gegerlik analizi sonucunda da anksiyete
alt boyutunda 0,48’lik, depresyon alt boyutunda ise 0,40’lik korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Saglik Bilisleri i¢in yapilan korelasyon analizinde ise tibbi tant olma ve tibbi tan1 olmama

durumlari i¢in 0,40’lik bir korelasyon oldugu sonucuna ulagilmstir.

DASS-21 Olgegi: DASS-21 Olgegi'nin gegerlik calismast Yilmaz ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilmadiklar
sonucuna ulasilmis ve gecerlik ¢alismalart i¢in yapilacak Dogrulayict Faktor Analizleri i¢in
normallik varsayimina gerek duyulmayan yontemlerin tercih edilmesi karari verilmistir.
Agirliklandirilmamis En Kiigiik Kareler Yontemi (ULS), Genellestirilmis En Kiiclik Kareler
Yontemi (GLS), Kismi En Kiigiik Kareler Yontemi (PLS) ve Agirliklandirilmis En Kiigiik
Kareler Yontemi (DWLS) modelleri beraber kullanilmistir. Analizler sonucunda ULS, GLS,
DWLS’nin yap1 gecerligini sagladigi, ancak PLS degerinin istene sonucu saglamadigi

goriilmiistiir.

Olim Kaygis1 Olgegi: Oliim kaygis1 dlceginin gegerlik ¢alismasi Akga ve Kose
(2008) tarafindan yapilmustir. Olgegin rnekleminin ilk grubu 25°i kanser, 42’si diyaliz, 39°u
cerrahi ve 55’1 polikliniklerde tedavi goren 171 hastadan, saglikli grubu ise 185 kisiden olmak
iizere toplamda 356 kisiden olusmaktadir. Test-tekrar test uygulamasi igin ilk Slgekten iki
hafta sonra saglikli gruba verilen 6l¢ek tesadiifi olarak secilen 142 kisiye uygulanmisti.
Olgegin gecerlik calismasi igin faktor analizi yonteminden faydalanmistir. Yapilan analizler
sonucunda olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kat sayis1 0,77 olarak bulunmustur. Barlett
kiiresellik testi ve testin anlamliligina bakildiginda da sonuglarin anlamli oldugu tespit

edilmistir.

3.3.3. Giivenirlik Calismasi
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Covid-19 Korkusu Olgegi: Covid-19 Korkusu Olgegi’nin giivenirlik galismalart
Ladikli ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda O6lg¢egin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayis1 0,86 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar test
glivenirlik kat sayisinin 0,86 ve Guttman Split Half kat sayisinin da 0,82 oldugu goriilmiistiir.

DASS-21 Olgegi: DASS-21 Olgegi’ni yapilara iliskin giivenirlik faktorleri
incelendiginde Cronbach Alfa degerinin anksiyete durumu i¢in 0,808, depresyon durumu igin
0,819 ve stres durumu igin de 0,755 oldugu goriilmiistiir. Omega degerlerinin ise anksiyete
durumu i¢in 0,809, depresyon i¢in 0,822 ve stres i¢in de 0,756 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Elde edilen sonuglar dlgegin yliksek orada giivenirlik oranina sahip oldugunu gostermektedir.

Oliim Kaygis1 Olgegi: Akca ve Kose (2008) tarafindan test-tekrar test uygulamasi
icin ilk Ol¢ekten iki hafta sonra saglikli gruba verilen olgek tesadiifi olarak secilen 142 kisiye
uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda 6lgegin test-tekrar test giivenirligi 0,79 olarak

bulunmustur. Kuder-Richardson giivenirlik kanit1 ise 0,75 olarak tespit edilmistir.
3.3.4. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Olgekler o6zellikle yurt disindaki drnekleme ulasimm zor olmasi ve iilkemizde de
pandemi siirecinin devam etmesi nedeniyle g¢evrim i¢i olarak ¢alismaya goniillii olarak

katilmak isteyen Tiirk ve Isvec vatandaslarina uygulanmistir.
3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, minimum-

maksimum degerleri, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Kullanilan 6l¢egin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”
yapilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda
olmasma baghdir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden
fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in Pearson Korelasyon Analizi, bagimli degisken ile
iliskisi bulunan bir degiskenin ya da degiskenlerin istatistiksel olarak kontrol edilmesi igin

Kovaryans Analizi uygulanmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Degiskenlerinin Dagilimi

Tablo 2: Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

o Tiirkiye Isvec Toplam
Cinsiyet
n % n % n %
Kadin 31 62,0 35 70,0 66 66,0
Erkek 19 38,0 15 30,0 34 34,0
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 100,00

Arastirmaya katilan katilmcilarm  %50’si  Tiirkiye vatandasi, %50’si  Isveg

vatandasidir.

Katilimeilarin ~ cinsiyet  dagilimlart  incelendiginde, Tiirkiye vatandasi olan
katilimeilarm %62’sinin kadm, %38’inin erkek oldugu, Isve¢ vatandasi olan katilimcilarin
%70’inin kadm, %30’unun erkek oldugu, tiim katilimcilarin %66’simin kadin, %34 iiniin

erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Katilimcilarin yas dagilimi

Tiirkiye Isvec Toplam
Yas
n % n % n %
25 yas alt1 24 48,0 12 24,0 36 36,0
25-30 yas 6 12,0 20 40,0 26 26,0
30 yas tsti 20 40,0 18 36,0 38 38,0
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Arastirmaya dahil olan katilimecilarin yag dagilimlar1 incelendiginde Tiirkiye vatandasi
olan katilimcilarin %48’inin 25 yas alti, %12’sinin 25-30 yas, %40’ min 30 yas ve isti
oldugu; Isve¢ vatandasi olan katilmcilarin %24’{iniin 25 yas alti, %40’ inin 25-30 yas,
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%36’smin 30 yas {stli oldugu, tiim katilimcilarin %36’sinin 25 yas ve alti, %26’smin 25-30
yas, %38’inin 30 yas ve istii oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Katilimcilarin medeni durum dagilimi

Tiirkiye Isvec Toplam
Medeni Durum
n % n % n %
Evli 17 34,0 18 36,0 35 35,0
Bekar 33 66,0 32 64,0 65 65,0
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin medeni durum dagilimlart incelendiginde, Tiirkiye
vatandas1 olan katilimeilarm %34’i{iniin evli, %66’smin bekar oldugu, Isve¢ vatandasi olan
katilimcilarin %36’sinin evli, %64’ tiniin bekar oldugu, tim katilimcilarin %35’inin evli,

%65 1nin bekar oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Katilimcilarin egitim durum dagilimi

Tiirkiye Isvec Toplam
Egitim Durum
n % n % n %
Lise ve alt1 8 16,0 9 18,0 17 17,0
Lisans 27 54,0 33 66,0 60 60,0
Yiiksek Lisans ve 15 30,0 8 16,0 23 23,0
usti
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde, Tiirkiye
vatandasi olan katilimcilarin %16’sinin lise ve alt1, %54 {iniin lisans, %30 ’unun yiiksek lisans
ve istii oldugu, Isve¢ vatandasi olan katilimcilarm %18’inin lise ve alt1, %66 sinin lisans,
%16’s1n1n yiiksek lisans ve {istli oldugu, tiim katilimcilarin %17’sinin lise ve alti, %60’ 1nin

lisans, %23 {linilin yiiksek lisans ve iistii oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Katilimcilarin Covid-19 gegirme durumlari dagilimi
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Covid-19 Tiirkiye Isvec Toplam

Gecirme Durumu n % n % n %
Evet 6 12,0 4 8,0 10 10,0
Hayir 44 88,0 46 92,0 90 90,0
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin Covid-19 gegirme durumlart incelendiginde,
Tiirkiye vatandasi olan katilimcilarin %12°sinin Covid-19 gecirdigi, %88’inin Covid-19
gecirmedigi, Isve¢ vatandasi olan katilimcilarm %8’inin Covid-19 gecirdigi, %92’sinin
Covid-19 gegirmedigi, tiim katilimcilarin %10’ unun Covid-19 gegirdigi, %90’ 1min Covid-19

gecirmedigi goriilmektedir.

Tablo 7: Katilimcilarin yakin ¢evrede Covid-19 gegiren bulunma durumlart dagilimi

Yakin Cevrede Tiirkiye Isvec Toplam
Covid-19 Gegiren %
n % n % n
Bulunma Durumu
Evet 40 80,0 42 84,0 82 82,0
Hayir 10 20,0 8 16,0 18 18,0
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin yakin ¢evrede Covid-19 gegiren bulunma
durumlart incelendiginde, Tiirkiye vatandasi olan katilimcilarin %80’inin yakin ¢evresinde
Covid-19 gegiren bulundugu, %20’sinin yakin gevresinde Covid-19 gegiren bulunmadigi,
Isve¢ vatandasi olan katilimcilarin %84’i{iniin yakin ¢evresinde Covid-19 gegiren bulundugu,
%16’sinin yakin ¢evresinde Covid-19 gegiren bulunmadigi, tiim katilimeilarin ise %82’sinin
yakin ¢evresinde Covid-19 gegiren bulundugu, %18’inin yakin ¢evresinde Covid-19 geciren

bulunmadig1 goriilmektedir.
4.2. Arastirmada Kullanilan Olcek ve Boyutlarimin Giivenirlik Analizi

Tablo 8: Kullanilan 6lgek ve boyutlarinin giivenirlik analizi sonuglari
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Olcekler ve Alt Boyutlar N Cronbach’s Alpha
Covid-19 Korkusu Olgegi 7 0,879
Anksiyete 7 0,791
Depresyon 7 0,905
Stres 7 0,863
Oliim Kaygis1 Olgegi 15 0,578

Aragtirmada kullanilan o6l¢ekler ve alt boyutlarinin giivenirligi hesaplanmustir.

Giivenilirligin 0,578-0,905 araligindaoldugu goriilmektedir.
4.3. Tiirkiye Vatandas1 Olan Katilimcilarin Degerlendirilmesi

Tablo 9: Kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri

Olgekler ve Alt Boyutlar Min. Max. Ortalama Std. Sapma
Covid-19 Korkusu Olcegi 1,00 5,00 2,49 0,84
Anksiyete 0,00 1,29 0,33 0,39
Depresyon 0,00 2,86 0,58 0,70
Stres 0,00 2,43 0,72 0,62
Olim Kaygisi Olgegi 1,00 6,47 4,52 0,98

Arastirmada kullanilan dlgek ve alt boyutlarimin tanimlayici istatistikleri tabloda

verilmigtir.
4.4. Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Alt Boyutlarinin Normallik Analizi

Tablo 10: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin normallik analizi sonuglari

Olcekler ve Alt Boyutlar Carpikhk Std Hata  Basikhik StdHata
Covid-19 Korkusu Olgegi 0,663 0,337 0,579 0,662
Anksiyete 1,120 0,337 -0,022 0,662
Depresyon 1,264 0,337 1,079 0,662
Stres 0,836 0,337 0,327 0,662
Oliim Kaygis1 Olgegi -0,732 0,337 2,439 0,662
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Arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin normallik analizi sonuglar1 Tabloda
verilmigtir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri £3oldugu zaman normal dagilim oldugu
kabul edilmektedir(Shao, 2002). Arastirmada kullanilan 06lgek verileri incelendiginde
carpiklik ve basiklik degerlerinin +£3 arasinda oldugu ve normal dagilima sahip oldugu

goriilmektedir.

4.5. Arastirmada Kullamlan Olgekler ve Alt Boyutlarimn Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 11: Kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Olcekler ve Alt o

Cinsiyet | Ortalama SS t p
Boyutlari
Covid-19 Korkusu Kadin 2,59 0,78 1,044 0,302
Olgegi Erkek 2,34 0,93
Anksiyete Kadin 0,36 0,39 0,684 0,497

Erkek 0,29 0,39

Kadin 0,59 0,73 0,111 0,912
Depresyon

Erkek 0,57 0,69

Kadin 0,77 0,66 0,670 0,506
Stres

Erkek 0,65 0,58
. . Kadin 4,59 0,87 0,579 0,565
Oliim Kaygis1 Olgegi

Erkek 4,42 1,15

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore olgek puanlarinin karsilastirmalart i¢in uygulanan
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari tabloda verilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
Covid-19 Korkusu Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Stres alt boyut puanlari, Oliim Kaygisi

Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin yaslarina gore karsilastirilmasi
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Olcekler ve  Alt

Yas Ortalama SS F p
Boyutlar:
Covid-19 Korkusu 25 yas 2,46 0,75 0,881 0,421
Olgegi alt1
25-30 2,14 0,69
yas
30 yas 2,65 0,98
usti
Anksiyete 25 yas 0,46 0,44 3,259 0,047
alt1
25-30 0,38 0,49
yas
30 yas 0,17 0,23
ustu
25 yas 0,93 0,83 7,444 0,002
alt1
Depresyon 25-30 0,07 0,17
yas
30 yas 0,32 0,38
ustu
25 yas 0,88 0,72 1,383 0,261
alt1
Stres 25-30 0,60 0,40
yas
30 yas 0,58 0,54
usti
25 yas 4,49 1,02 0,756 0,475
alt1
Oliim Kaygis1 Olgegi 2530 14 1.62
yas
30 yas 4,69 0,68
usti
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Katilimeilarin  yaglarma gore Olgek puanlarinin karsilagtirmalart i¢in uygulanan
bagimsiz drneklem t testi sonuglari tabloda verilmistir. Katilimcilarin yaslarina gére Covid-19
Korkusu Olgegi, Stres alt boyut puanlar1, Oliim Kaygis1 Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05). Katilimcilarin yaslarina gére Depresyon ve
Anksiyetealt boyut puanlar1 arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir  fark
bulunmaktadir(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek icin yapilan
Bonferroni testi sonucunda; 25 yas ve altt olan katilimcilarin anksiyete alt boyut
ortalamalarinin 30 yas ve {istii olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 25
yas ve alt1 olan katilimcilarin depresyon alt boyut ortalamalarinin 25-30 yas, 30 yas ve iistii

olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 13: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin medeni durumlarina gore karsilagtiriimast

Olcekler ve Alt | Medeni
Ortalama SS t p

Boyutlar Durum
Covid-19 Korkusu Evli 2,34 0,72 -0,969 0,337
Olgegi Bekar 2,58 0,90
Anksiyete Evli 0,17 0,25 -2,637 0,011

Bekar 0,42 0,43

Evli 0,30 0,40 -2,551 0,014
Depresyon

Bekar 0,73 0,79

Evli 0,55 0,55 -1,446 0,155
Stres

Bekar 0,81 0,65
. . Evli 4,58 0,56 0,329 0,743
Oliim Kaygis1 Olgegi

Bekar 4,50 1,15

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Olgek puanlarinin karsilastirmalart igin
uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Katilimcilarin medeni
durumlarina gére Covid-19 Korkusu Olgegi, Anksiyete alt boyut puanlari, Oliim Kaygisi
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin medeni durumlarina goére Depresyon, Stres alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bekar katilimcilarin Depresyon

ve Stres alt boyut puanlarinin evli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin 6grenim durumlarina gore karsilastirilmasi
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Olcekler ve  Alt | Ogrenim
Boyutlar: Durumu Ortalama > ' P
Covid-19 Korkusu Lise ve 2,46 1,02 0,372 0,691
Olgegi alt1
Lisans 2,59 0,92
Yiiksek 2,35 0,60
lisans ve
usti
Anksiyete Lise ve 0,16 0,22 1,160 0,322
alt1
Lisans 0,40 0,45
Yiiksek 0,31 0,33
lisans ve
usti
Lise ve 0,23 0,43 8,275 0,001
alt1
Depresyon Lisans 0,92 0,78
Yiiksek 0,18 0,28
lisans ve
usti
Lise ve 0,52 0,63 1,879 0,164
alt1
Stres Lisans 0,88 0,68
Yiiksek 0,55 0,46
lisans ve
ustu
Lise ve 4,30 1,39 0,622 0,541
alt1
Oliim Kaygis1 Olgegi Lisans 467 090
Yiiksek 4,40 0,91
lisans ve
ustu

35



Katilimcilarin - egitim durumlarina goére Olgek puanlarinin  karsilastirmalart igin
uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucglari tabloda verilmistir. Katilimeilarin egitim
durumlarina gére Covid-19 Korkusu Olcegi, Anksiyete, Stres alt boyut puanlari, Oliim
Kaygist Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilarin egitim durumlarina gére Depresyon alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; egitim durumu lisans
olan katilimcilarin Depresyon alt boyut puanlarinin egitim durumu lise ve alti, yiiksek lisans

ve lstli olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 15: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin Covid-19 gecirme durumlarina gore

karsilastirilmast
Olcekler ve Alt| Covid-19
Ortalama SS t p
Boyutlar Gegirme
Covid-19 Korkusu Evet 2,31 0,91 -0,577 0,566
Olgegi Hayir 2,52 0,84
Anksiyete Evet 0,45 0,46 0,785 0,436
Hayir 0,32 0,38
Evet 0,52 0,86 -0,226 0,822
Depresyon
Hayir 0,59 0,70
Evet 0,74 0,86 0,063 0,950
Stres
Hayir 0,72 0,60
Oliim Kaygis1 Evet 4,50 1,35 -0,074 0,942
Olgegi Hayir 453 0,94

Katilimcilarin Covid-19 gegirme durumlarina goére 6l¢ek puanlariin karsilastirmalari
icin uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari tabloda verilmistir. Katilimcilarin Covid-
19 gecirme durumlarina gore Covid-19 Korkusu Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Stres alt
boyut puanlari, Oliim Kaygis1 Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 16: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin yakin ¢evrede Covid-19 gegiren bulunma

durumlarina gore karsilagtirilmasi

Olcekler ve Alt Yakin
Boyutlar Cevrede
Covid-19 | Ortalama SS t p
Gegiren
Bulunma
Covid-19 Korkusu Evet 2,58 0,87 1,379 0,174
Olgegi Hay1r 2,17 0,67
Anksiyete Evet 0,38 0,41 2,332 0,027
Hayir 0,16 0,22
Depresyon Evet 0,63 0,76 1,333 0,193
Hayir 0,40 0,40
Stres Evet 0,80 0,65 1,779 0,082
Hayir 0,41 0,44
Oliim Kaygis1 Evet 453 0,90 -0,019 0,985
Olgegi Hayir 4,53 1,32

Katilimeilarin yakin ¢evrede Covid-19 gegiren bulunma durumlarina gore oOlgek
puanlarinin karsilastirmalar1 i¢cin uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonuglar1 tabloda
verilmigtir. Katilimcilarin yakin ¢evrede Covid-19 gegiren bulunma durumlarina gére Covid-
19 Korkusu Olgegi, Depresyon, Stres alt boyut puanlari, Oliim Kaygisi Olgegi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimeilarin yakin
cevrede Covid-19 geciren bulunma durumlarina gére Anksiyete alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yakin ¢evrelerinde Covid-19
geciren bulunan katilimcilarin anksiyete puanlarmmin yakin g¢evrede Covid-19 geciren

bulunmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.6. Olgekler Arasindaki Iliski

Tablo 17: Olgekler arast iliski

Covid-19 Olim
Olcekler ve Alt Boyutlari Korkusu  Anksiyete Depresyon  Stres  Kaygisi
Olgegi Olgegi
Covid-19 Korkusu Olgegi r 1 0,356* 0,241 0,378** 0,251
p 0,011 0,091 0,007 0,079
Anksiyete r 0,356* 1 0,515**  0,676** -0,050
p 0,011 0,000 0,000 0,731
Depresyon r 0,241 0,515** 1 0,741** -0,119
p 0,091 0,000 0,000 0,412
Stres r 0,378**  0,676**  0,741** 1 0,002
p 0,007 0,000 0,000 0,991
Olim Kaygisi Olgegi r 0,251 -0,050 -0,119 0,002 1
p 0,079 0,731 0,412 0,991

*p<0,05 **n<0,001

Olgekler arasindaki iliskiyi tespit etmek icin yapilan Pearson korelasyon analizi

sonugclari tabloda verilmistir.

Covid-19 korkusu olgegi puanlari ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlaml

pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r:0,356 p<0,05).

Covid-19 korkusu 6lgegi puanlari ile stres arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii bir iligki bulunmaktadir (r:0,378 p<0,01).

Oliim kaygis1 6lcegi puanlar1 ile Covid-19 korkusu &lgegi puanlari, anksiyete,

depresyon, stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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4.7. Isve¢ Vatandas1 Olan Katihmecilarin Degerlendirilmesi

Tablo 18: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri

Olcekler ve Alt Boyutlar Min. Max. Ortalama Std. Sapma
Covid-19 Korkusu Olgegi 1,00 3,43 2,10 0,56
Anksiyete ,00 1,86 0,55 0,42
Depresyon ,00 2,57 0,63 0,59
Stres ,00 1,86 0,42 0,45
Oliim Kaygis1 Olgegi 1,60 5,67 3,76 0,78

Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarinin tamimlayici istatistikleri tabloda

verilmistir.

Tablo 19: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin normallik analizi sonuglari

Olcekler ve Alt Boyutlar Carpikhik Std Hata  Basikhk StdHata
Covid-19 Korkusu Olgegi 0,084 0,337 -0,591 0,662
Anksiyete 0,810 0,337 0,855 0,662
Depresyon 1,485 0,337 2,493 0,662
Stres 1,315 0,337 1,156 0,662
Oliim Kaygis1 Olgegi 0,008 0,337 0,608 0,662

Arastirmada kullanilan dlgekler ve alt boyutlarinin normallik analizi sonuglar1 Tabloda
verilmigtir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri £3oldugu zaman normal dagilim oldugu
kabul edilmektedir(Shao, 2002). Arastirmada kullanilan 06lgek wverileri incelendiginde
carpiklik ve basiklik degerlerinin +£3 arasinda oldugu ve normal dagilima sahip oldugu

goriilmektedir.

4.8. Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Alt Boyutlarinin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 20: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Olcekler ve Alt

Cinsiyet | Ortalama SS t p
Boyutlar
Covid-19 Korkusu Kadin 2,19 0,56 1,604 0,115
Olgegi Erkek 1,91 0,56
Anksiyete Kadin 0,56 0,36 0,192 0,850

Erkek 0,53 0,56

Kadin 0,69 0,57 1,002 0,322
Depresyon

Erkek 0,50 0,66

Kadin 0,48 0,47 1,163 0,250
Stres

Erkek 0,31 0,42
. . Kadin 3,92 0,73 2,271 0,028
Oliim Kaygis1 Olgegi

Erkek 3,39 0,80

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Olgek puanlarinin karsilastirmalart i¢in uygulanan
bagimsiz orneklem t testi sonuglari tabloda verilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
Covid-19 Korkusu Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Stres alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetlerine
gore Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir

(p<0,05). Kadin katilimeilarin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarinin erkek katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 21: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin yaslarina gore karsilastirilmasi
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Olcekler ve Alt
Boyutlart Yas Ortalama SS F p
Covid-19 Korkusu 25 yas 1,96 0,51 0,680 0,511
Olgegi alt1
25-30 2,21 0,57
yas
30 yas 2,10 0,62
usti
Anksiyete 25 yas 0,62 0,62 0,209 0,812
alt1
25-30 0,55 0,39
yas
30 yas 0,52 0,30
ustu
25 yas 0,69 0,91 0,072 0,931
alt1
Depresyon 25-30 0,61 0,58
yas
30 yas 0,63 0,34
ustu
25 yas 0,45 0,60 0,263 0,770
alt1
Stres 25-30 0,37 0,34
yas
30 yas 0,48 0,48
ustu
25 yas 3,71 1,07 0,256 0,775
alt1
N . 25-30 3,86 0,71
Oliim Kaygis1 Olgegi
yasg
30 yas 3,69 0,68
ustu
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Katilimeilarin  yaglarma gore Olgek puanlarinin karsilagtirmalart i¢in uygulanan
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari tabloda verilmistir. Katilimeilarin yaslaria gore Covid-19
Korkusu Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Stres alt boyut puanlari, Oliim Kaygis1 Olgegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 22: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin medeni durumlarina gore karsilastirilmasi

Olcekler ve  Alt | Medeni
Ortalama SS t p

Boyutlar: Durum
Covid-19 Korkusu Evli 2,22 0,62 1,059 0,295
Olgegi Bekar 2,04 0,54
Anksiyete Evli 0,53 0,43 -0,280 0,781

Bekar 0,57 0,42

Evli 0,68 0,60 0,424 0,674
Depresyon

Bekar 0,61 0,61

Evli 0,40 0,47 -0,274 0,785
Stres

Bekar 0,44 0,45
. . Evli 3,77 0,74 0,060 0,952
Olim Kaygis1 Olgegi

Bekar 3,76 0,82

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Olgek puanlarinin karsilagtirmalar: igin
uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonuglari tabloda verilmistir. Katilimcilarin medeni
durumlarina gére Covid-19 Korkusu Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Stres alt boyut puanlari,
Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 23: Kullanilan o6lgekler ve alt boyutlarinin 6grenim durumlarmna gore

karsilastirilmasi
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Olcekler ve  Alt | Ogrenim
Boyutlarn Durumu Ortalama > i P
Covid-19 Korkusu Lise ve 2,17 0,49 0,258 0,774
Olgegi alt1
Lisans 2,12 0,55
Yiiksek 1,98 0,77
lisans ve
usti
Anksiyete Lise ve 0,59 0,39 2,011 0,145
alt1
Lisans 0,61 0,43
Yiksek 0,29 0,39
lisans ve
usti
Lise ve 0,54 0,38 1,554 0,222
alt1
Depresyon Lisans 0,73 0,61
Yiiksek 0,34 0,68
lisans ve
usti
Lise ve 0,24 0,17 2,968 0,061
alt1
Stres Lisans 0,54 0,49
Yiiksek 0,20 0,40
lisans ve
ustu
Lise ve 3,94 0,44 0,588 0,560
alt1
Oliim Kaygis1 Olgegi Lisans 317 0.86
Yiiksek 3,53 0,77
lisans ve
ustu
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Katilimcilarin - egitim durumlarina gore Olgek puanlarmin karsilagtirmalart igin
uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucglari tabloda verilmistir. Katilimeilarin egitim
durumlarina goére Covid-19 Korkusu Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Stres alt boyut puanlari,
Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 24: Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin Covid-19 gecirme durumlarina gore

karsilastirilmasi
Olcekler ve Alt| Covid-19
Ortalama SS t p

Boyutlar Gegirme
Covid-19 Korkusu Evet 1,86 0,00 -3,146 0,003
Olgegi Hay1r 2,13 0,59
Anksiyete Evet 0,61 0,21 0,258 0,797

Hayir 0,55 0,44

Evet 0,43 0,33 -0,713 0,479
Depresyon

Hayir 0,65 0,62

Evet 0,36 0,44 -0,323 0,748
Stres

Hayir 0,43 0,46
Oliim Kaygis1 Evet 3,50 0,54 -0,690 0,494
Olgegi Hayir 3,78 0,80

Katilimcilarin Covid-19 gegirme durumlaria gore 6lgek puanlariin karsilastirmalari
icin uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari tabloda verilmistir. Katilimcilarin Covid-
19 gecirme durumlarma gore Anksiyete, Depresyon, Stres alt boyut puanlari, Oliim Kaygisi
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimeilarin Covid-19 gegirme durumlarina gére Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Covid-19 gecirmeyen
katilimeilarm Covid-19 Korkusu Olgegi puanlarinin Covid-19 geciren katilimcilara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo25: Kullanilan dlgekler ve alt boyutlarinin yakin ¢evrede Covid-19 geciren bulunma

durumlarina gore karsilagtirilmasi

Olcekler ve Alt Yakin
Boyutlar Cevrede
Covid-19 | Ortalama SS t p
Gegiren
Bulunma
Covid-19 Korkusu Evet 2,09 0,54 -0,666 0,509
Olgegi Hay1r 2,23 0,73
Anksiyete Evet 0,54 0,43 -0,512 0,611
Hayir 0,63 0,38
Depresyon Evet 0,61 0,60 -0,593 0,556
Hayir 0,75 0,63
Evet 0,42 0,47 -0,359 0,721
Stres
Hayir 0,48 0,40
Oliim Kaygis1 Evet 3,77 0,82 0,076 0,939
Olgegi Hayir 3,74 0,59

Katilimeilarin yakin ¢evrede Covid-19 gegiren bulunma durumlarina gore oOlgek
puanlarinin karsilastirmalar1 i¢cin uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonuglar1 tabloda
verilmistir. Katilimcilarin yakin ¢evrede Covid-19 geciren bulunma durumlarina gére Covid-
19 Korkusu Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Stres alt boyut puanlari, Oliim Kaygis1 Olgegi

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
4.9. Olgekler Aras Iliski

Tablo 26: Olgekler arast iliski
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Covid-19 Olim

Olcekler ve Alt Boyutlar Korkusu  Anksiyete Depresyon  Stres  Kaygisi
Olgegi Olgegi
Covid-19 Korkusu Olgegi r 1 0,361* 0,468**  0,324* 0,480**
p 0,010 0,001 0,022 0,000
Anksiyete r 0,361* 1 0,797**  0,602** 0,370**
p 0,010 0,000 0,000 0,008
Depresyon r 0,468** 0,797** 1 0,822** 0,395**
p 0,001 0,000 0,000 0,005
Stres r 0,324* 0,602** 0,822** 1 0,371**
p 0,022 0,000 0,000 0,008
Oliim Kaygis1 Olgegi r 0,480** 0,370** 0,395**  0,371** 1
p 0,000 0,008 0,005 0,008

*p<0,05 **n<0,001

Olgekler arasindaki iliskiyi tespit etmek icin yapilan Pearson korelasyon analizi

sonuglar tabloda verilmistir.

Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlari ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r:0,361 p<0,05).

Covid-19 korkusu dlcegi puanlari ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamlt

pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (:0,468 p<0,01).

Covid-19 korkusu 6lgegi puanlari ile stres arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii bir iliski bulunmaktadir (r:0,324 p<0,05).

Covid-19 korkusu olgegi puanlari ile Oliim kaygis1 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (1:0,480 p<0,01).

Oliim kaygis1 dlgegi puanlar ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii bir iliski bulunmaktadir (r:0,370 p<0,01).

Oliim kaygis1 dlgegi puanlar ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii bir iliski bulunmaktadir (r:0,395 p<0,01).
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Oliim kaygis1 dlgegi puanlart ile stres arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

bir iligski bulunmaktadir (r:0,371 p<0,01).
4.10. Tiim Katihmcilarin Degerlendirilmesi

Tablo 27: Kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin vatandasliklarina gore karsilastiriimasi

Olcekler ve Alt

Vatandashk | Ortalama SS t p
Boyutlar
Covid-19 Korkusu | Tirkiye 2,50 0,84 2,702 0,008
Olgegi Isvec 2,11 0,57
Anksiyete Tiirkiye 0,33 0,39 -2,701 0,008

Isvec 0,55 0,42

Tiirkiye 0,59 0,71 -0,371 0,712
Depresyon i

Isveg 0,63 0,60

Tiirkiye 0,72 0,63 2,684 0,009
Stres :

Isvec 0,43 0,46
Oliim Kaygis1 Tiirkiye 453 0,98 4311 0,000
Olgegi Isveg 3,76 0,79

Katilimcilarin yakin ¢evrede vatandasliklarina gore 6lgek puanlarinin karsilastirmalart
icin uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonuglari tabloda verilmistir. Katilimeilarin
vatandasliklarina gore Depresyon alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin vatandasliklarina gére Covid-19 Korkusu
Olgegi, Anksiyete, Stres alt boyut puanlari, Olim Kaygis1 Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Tiirkiye vatandasi olan
katilimeilarm Covid-19 Korkusu Olgegi, Anksiyete, Stres alt boyut puanlari, Oliim Kaygisi
Olgegi puanlarmin Isvec vatandasi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Isve¢ vatandasi olan katilimcilarin Anksiyete alt boyut puanlarimin Tiirkiye vatandasi olan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 28:Anksiyete es degisken ile kovaryans analizi
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X SS F P Bonferroni
Tiirkiye (1) 4,52 0,98 20,645 0,000*
Grup i 2<1
Isveg (2) 3,76 0,78
Anksiyete 1,681 0,198
Grup*Anksiyete 3,509 0,064

Anksiyete es degiskenine gore gruplarin 6lim kaygisi ortalama puanlar1 arasindaki
farkin anlamli olup olmadigini tespit etmek icin yapilan ANCOVA sonuglar1 Tabloda
verilmistir. Gruplar arasinda 6liim kaygis1 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu farklilikta anksiyete puanlarinin etkisi bulunmamaktadir
(p>0,05). Yapilan Bonferroni testi sonuglarima gore Tirkiye vatandasi olan katilimcilarin
oliim kaygis1 ortalama puanlar1 Isve¢ vatandasi olan katilimcilara gore anlamh bir farklilik

gostermektedir. Etki biiytikliigl 0,177 olarak hesaplanmustir.

Tablo 29: Depresyon es degisken ile kovaryans analizi

X SS F p Bonferroni
Tiirkiye (1) 4,52 0,98 24,609 0,000*
Grup i 2<1
Isveg (2) 3,76 0,78
Depresyon 1,713 0,194
Grup* Depresyon 6,364 0,013*

Depresyon es degiskenine gore gruplarin 6liim kaygisi ortalama puanlart arasindaki
farkin anlamli olup olmadigimi tespit etmek icin yapilan ANCOVA sonuglar1 Tabloda
verilmistir. Gruplar arasinda 6liim kaygisi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu farklilikta depresyon puanlarinin etkisi bulunmamaktadir
(p>0,05). Yapilan Bonferroni testi sonuglarima gore Tiirkiye vatandasi olan katilimcilarin
oliim kaygis1 ortalama puanlar1 Isve¢ vatandasi olan katilimcilara gére anlamli bir farklilik

gostermektedir. Etki biiytikliigii 0,204 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 30: Stres es degiskeni ile kovaryans analizi
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X SS F p Bonferroni
Tirkiye (1) 4,52 0,98 16,576 0,000*
Grup i 2<1
Isveg (2) 3,76 0,78
Stres 3,586 0,061
Grup* Stres 3,529 0,063

anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan ANCOVA sonuclar1 Tabloda verilmistir.
Gruplar arasinda 6lim kaygis1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Bu farklilikta stres puanlarinin etkisi bulunmamaktadir (p>0,05).
Yapilan Bonferroni testi sonuglarina gore Tiirkiye vatandasi olan katilimeilarin 6liim kaygist

ortalama puanlar1 Isveg¢ vatandas1 olan katilimcilara gére anlaml bir farklilik gdstermektedir.

Etki biiyiikliigii 0,147 olarak hesaplanmugtir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgularn, literatiirde covid-19 korkusu,
depresyon, anksiyete, stres ve oliim kaygist ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglar ile

karsilastirmas1 yapilacaktir.

Arastirmada katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres ve
olim kaygisi arasindaki iliski incelenmis olup, hem Tiirk vatandasi katilimcilarin hem de
Isve¢ vatandasi katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri ile anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu
sonuglarin diger arastirma bulgulariin bazilarina gore diisiik, bazilarina gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Qiu ve arkadaglar1 (2020) sosyal medya kullanicilar1 iizerine yaptiklari
caligmalarinda Covid-19 doneminde katilimcilarin anksiyete puanlarinin artti§i sonucuna
ulasmistir. Chen ve arkadaslari (2020) ergenler lizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda Covid-19
esnasinda kiz ergenlerin yiiksek diizeyde anksiyete riski gosterdigi sonucuna ulagsmistir. Bizim
calismamiz bu anlamda literatiirii desteklemese de Hyland ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari
caligmalarinda Covid-19 anksiyetesi ile cinsiyet arasinda herhangi bir farklilik olmadig:
sonucuna ulagsmistir. Bu da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Elbay ve arkadaslari
(2020) doktorlar iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda Covid-19 doéneminde katilimecilarin
yarisinin anksiyete belirtileri gosterdigini, %35’inin siddetli diizeyde bu belirtileri yasadigi
sonucuna ulagsmistir. Ayrica ¢alismamizin Tiirkiye 6rneklem grubunda yakin cevresinde
Covid-19 gegiren kisi bulunanlarin anksiyete Olgegi puanlarinin digerlerine oranla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yilmaz-Karaman ve Yastibas (2021) yaptiklar1 ¢alismalarinda
yakinlar1 veya meslektaslar1 Covid-19’a yakalanan saglik ¢alisanlarmin yaygin anksiyete,

TSSB ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Calismamizda iki grubun da Covid-19 korku diizeyleri ile stres arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiir incelendiginde genel olarak buna
benzer sonuglar yer almaktadir. Brown ve arkadaslar1 (2020) ebeveynlerin stresi iizerine
yaptiklar1 calismalarinda Covid-19 esnasinda ebeveynlerin genel stres diizeylerinde ve
duygudurumlarinda farkliliklar yasadigin1 ve kiimiilatif stresorleri deneyimledigi sonucuna
ulasmistir. Elbay ve arkadaslart (2020) doktorlar iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda Covid-19

esnasinda doktorlarin stres diizeylerinin yiliksek oldugu sonucuna ulasmistir. Goksu ve

50



Kumcagiz (2020) Covid-19 salgiminda bireylerin algilanan stres ve kaygi diizeyleri ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismalarinda salgin doneminde insanlarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin
yiikseldigi ve bekar katilimcilarin evli katilimcilara oranla daha yiiksek diizeyde stres yasadigi
sonucuna ulagmistir. Erdogan-Yiice ve Muz (2021) yaptiklar1 caligmalarinda Covid-19
pandemisinin yetigkinlerin stres diizeyleri lizerine etkisini incelemis ve kadin katilimcilarin

erkeklere oranla algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Yaptigimiz analizler sonucunda isve¢ vatandaslarmin Covid-19 korku diizeyleri ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiir
incelendiginde genel olarak Covid-19 doneminde insanlarin depresyon diizeylerinin arttigina
dair sonuglar yer almaktadir. Mazza ve arkadaslar1 (2020) Covid-19 geciren kisiler {izerine
yaptiklar1 ¢aligmalarinda Covid-19 gegiren ve 6zellikle Covid-19 6ncesinde de psikolojik bir
rahatsizliga sahip olan kisilerin ortalamadan daha yiiksek major depresyon yasadigini ve
intthar risklerinin de arttigini tespit etmislerdir. Hyland ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari
caligmalarinda daha geng¢ olan ve Covid-19 nedeniyle sosyal, ekonomik zorluklar yasayan
kisilerin depresyon riskinin arttig1 sonucuna ulagsmistir. Bizim c¢aligmamizda da literatiire
paralel sekilde 25 yas alti olan Tirk vatandasi katilimcilarin depresyon alt boyut
ortalamalarmin 25 yas {istii katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Isveg
vatandasi katilimcilardan ise bu anlamda literatiirii destekleyecek bir sonuca ulagilamamustir.
Tiirk vatandasi katilimcilarin medeni durumlar: ile depresyon arasinda istatistiksek olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Bizim arastirmamizda da literatiirii destekler sekilde Tiirk
vatandasi bekar katilimcilarin evli olanlara oranla depresyon ve stres alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Wu ve arkadaslar1 (2020) 6grenci velileri iizerine
yaptiklar1 ¢aligmalarinda evlilik doyumu yiiksek ve cocuklariyla yakin olan ebeveynlerin
depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin digerlerine oranla daha diigsiik oldugu sonucuna
ulagmustir. Daryani ve arkadaslar1 (2020) hamile kadinlar tlizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda
gebelerde depresyon, anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklarin belirtilerini azaltmada evlilik
yasam doyumunun etkin bir rolii oldugunu ifade etmistir. Polat ve Coskun (2020) saglik
calisanlar1 iizerine yaptiklart calismalarinda saglik calisanlarinin depresyon diizeylerinin
yliksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Ayni ¢alismada kadin calisanlarin erkek calisanlara
oranla depresyon risklerinin daha ytiksek oldugunu belirtmistir, fakat bizim c¢alismamizda
kadin ve erkek katilimcilarin cinsiyetlerine gore depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Isve¢ vatandasi katihimcilarin Covid-19 korkusu &lgegi puanlari ile dliim kaygist
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Chen ve
arkadaglar1 (2020) yash bireyler iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda pandemi esnasinda
yaglilarin 6liim kaygilarinin ciddi diizeyde arttig1 sonucuna ulagmigtir. Martinez-Lopez (2021)
sosyal hizmet uzmanlari iizerine yaptigi ¢alismasinda uzmanlarin Covid-19 pandemisinde
hem kendileri hem de diger insanlar icin yiiksek diizeyde o6liim korkusu yasadigini tespit
etmistir. Ayrica kadin sosyal hizmet uzmanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek 6liim korkusu
yasadigmni ifade etmistir. Bizim c¢alismamizda da Isve¢ vatandasi olan kadmlarin erkeklere
oranla daha yiiksek diizeyde oliim kaygisi yasadigi goriilmiistiir. Bu sonug¢ da literatiirii

destekleyecek niteliktedir.

Isveg vatandasi katilimcilarin 6liim kaygisi dlgegi puanlari ile anksiyete, depresyon ve
stres arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski bulunmustur. Bektas ve arkadaslari (2017)
huzurevlerinde yasayan yaslilar {izerine yaptiklar1 ¢alismalarinda 6lim kaygis1 ve depresyon
arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagmistir. Bu ¢alisma, analizimizi destekler
niteliktedir. Pradhan ve arkadaslar1 (2020) Covid-19 doneminde o6liim korkusu iizerine
yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin 6liim korkusu nevrotikligi ile algilanan stres arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulagmastir.

Vatandagliklara gore Covid-19 korkusu 06lcegi, anksiyete, stres alt boyut puanlari ve
oliim kaygis1 dlgegi puanlarina baktigimizda Tiirk vatandasi katilimcilarin Isve¢ vatandasi
katilimeilara oranla puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Isvec vatandaslarinin ise
anksiyete alt boyut puanlarimin Tiirk vatandaglara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Depresyon, anksiyete ve stres degiskenine gore Tiirk vatandasi katilimcilarin 6liim kaygist
ortalama puanlarmin Isvec vatandasi katilimcilardan daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir.
Literatiirii inceledigimizde, ¢alismamiza benzer konularda herhangi bir arastirma yer almasa

da her iki iilkenin de bu degiskenler 6zelinde incelendigi ¢alismalar mevcuttur.

Helsingen ve arkadaslar1 (2020) Covid-19 pandemisinde Isve¢ ve Norveg iilkelerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Isveg’te yasayan Kisilerin devlet otoritelerine Norveg’te
yasayan kisilere oranla daha fazla giivendiklerini ve viriise karsi her iki tilkenin de
birbirlerinden farkli 6nlemler almasina ragmen vatandaslarin saglik sistemlerine ve koruyucu
onlemlere uyum sagladigini ifade etmistir. Aym1 calismada az sayida Isve¢ vatandasmnin

okullarin kapatilmas: hususunda hemfikir oldugu tespit edilmistir. Nilson (2021) Covid-19
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déneminde Isveg’in ydnetimi iizerine yazdigi makalesinde DSO’niin Isve¢ hiikiimetinin
politikasina (6zellikle kiigiik yas grubu ¢ocuklar i¢in okullar1 agik tutma hususunda) kayitsiz
sartsiz olumlu baktigini ifade etmistir. Fakat Nilson, bunun bir basar1 6ykiisii olmadigini,
Kasim 2020 itibariyle 6000 (2 Agustos 2021 itibariyle bu sayr 14.655’e ¢ikmistir) Isveg
vatandasinin Covid-19 nedeniyle hayatini kaybettigini ifade etmistir. Calismada Isveg’in
Norveg, Finlandiya, Danimarka, izlanda gibi diger Iskandinav iilkelerine oranla 5-10 kat fazla
Covid-19 vaka ve oliimlerine sahip oldugu ve bunun karsilastirma yapabilmek i¢in oldukga
onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamiz ag¢isindan durumu inceleyecek
olursak, Tiirkiye ve Isve¢ vatandaslarmin Slceklere verdigi yanitlara tek bir boyut iizerinden
bakilmamasi gerektigi, Covid-19 siirecinde iilke yOnetimi, karantina uygulamalari, saglik
sistemi yeterligi, ekonomik olarak zorluk ¢eken kisilere maddi destek saglanip saglanmadigi,
bireylerin hiikiimet politikalara kars1 goriis ve yaklasimlar1 gibi bircok faktoriin de analiz

sonuglarini etkileyebilecegi goz ard1 edilmemelidir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calismada Tiirk ve Isve¢ vatandaslarinin Covid-19 korku diizeyleri ile depresyon,
anksiyete, stres ve Oliim kaygis1 arasindaki iligski incelenmistir. Bu degiskenlerin farkli
demografik ozellikler yoniinden nasil bir farklilik gosterdigi ve bu iliskileri nasil etkiledigi de

incelenmistir.

1. Arastirmada Tiirk vatandasi olan katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri ile
depresyon, anksiyete, stres ve Olim kaygilar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi
incelenmis olup, Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlari ile anksiyete ve stres arasinda pozitif ve

anlaml bir iliski bulunmustur.

2. Tiirk vatandasi olan katilimeilarin 6liim kaygisi 6l¢egi puanlari ile covid-19 korkusu
Olcegi puanlari, anksiyete, depresyon, stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamustir.

3. Isve¢ vatandasi olan katilimcilarmn Covid-19 korku diizeyleri ile depresyon,
anksiyete, stres ve Oliim kaygilar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi incelenmis olup,
Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlari ile anksiyete, depresyon, stres ve o0liim kaygisi arasinda

pozitif ve anlamli bir iligki bulunmusgtur.

4. Isveg vatandasi olan katilimcilarin &liim kaygis1 6lgegi puanlari ile anksiyete,

depresyon ve stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

5. Tiirk vatandaslarinin cinsiyetlerine gore Covid-19 korku diizeyleri ile depresyon,
anksiyete, stres ve Oliim kaygilar1 arasinda anlaml bir iligki olup olmadig1 incelenmis olup,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

6. Tirk vatandaglarimin yaslarina goére Covid-19 korku diizeyleri ile depresyon,
anksiyete, stres ve 0liim kaygilar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 incelenmis olup,
Covid-19 korkusu diizeyleri, stres alt boyut puanlar1 ve 6lim kaygilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Yasa gore depresyon ve anksiyete alt boyutlar
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arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda 25 yas
alt1 katilimcilarin anksiyete alt boyut ortalamalarinin 30 yag ve iistiindekilere gore, depresyon
alt boyut ortalamalarmin 25-30 yas ve 30 yas lstii olan katilimcilara oranla yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir.

7. Tirk vatandas1 katilimcilarin medeni durumlara goére Covid-19 korkusu 6lgegi,
anksiyete alt boyutu puanlari, 6lim kaygisi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Medeni duruma gore depresyon ve stres alt boyutlar
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Bekar katilimcilarin depresyon
ve stres alt boyut puanlarmin evli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmustir.

8. Tiirk vatandaslarinin 6grenim durumlarina gore Covid-19 korkusu 6lgegi, anksiyete,
stres alt boyutu puanlar1 ve 6liim kaygis1 6l¢egi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir. Ogrenim durumu ve depresyon alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Egitim durumu lisans olan katilimcilarin
depresyon alt boyutu puanlarinin lise ve alti, yiliksek lisans ve iistii olan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

9. Tiirk vatandaslarin Covid-19 gecirme durumlarina gére Covid-19 korkusu dlgegi,
anksiyete, depresyon, stres alt boyut puanlart ve oliim kaygisi 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir.

10. Tiirk vatandaslarin yakin ¢evrede Covid-19 gegiren biri bulunma durumlarina gore
Covid-19 korkusu o0lcegi, depresyon, stres ve Olim kaygisi Ol¢egi puanlart arasinda
istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Yakin ¢evrede Covid-19 gegiren biri
bulunma ile anksiyete alt boyut puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yakin g¢evrelerinde Covid-19 geciren biri bulunan insanlarin yakin ¢evrede
Covid-19 geciren biri bulunmayanlara oranla daha yiliksek anksiyete puanina sahip oldugu

goriilmektedir.

11. isve¢ vatandaslarmin cinsiyetlerine gore Covid-19 korku diizeyleri ile depresyon,
anksiyete, stres ve 0lim kaygilar1 incelenmis olup, yalnizca 6liim kaygisi 6l¢egi puanlariin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi sonucuna ulagilmistir. Kadin katilimcilarin 6liim

kaygis1 6lcegi puanlarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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12. isve¢ vatandaslarmin yaslarina, medeni durumlarina ve 6grenim diizeylerine gore
Covid-19 korku diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres ve oliim kaygilar1 incelenmis olup,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir.

13. Isve¢ vatandaslarmin Covid-19 gegirme durumlarina gére Covid-19 korku
diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres ve 6liim kaygilar1 incelenmis olup, yalnizca covid-19
korku diizeyleri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattifin sonucuna
ulagilmistir. Covid-19 gecirmeyen katilimcilarin Covid-19 korkusu olgegi puanlariin

digerlerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

14. Isveg vatandaslarmin yakin ¢evrede Covid-19 gecirme durumlaria gore Covid-19
korku diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres ve Oliim kaygilar1 incelenmis olup, dlgek

puanlar arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.

15. Isve¢ vatandaslarmin dlgekler arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla yapilan

Pearson Korelasyon Analizi sonucunda,

-Covid-19 korkusu 6l¢egi puanlari ile anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

- Covid-19 korkusu 6lgegi puanlari ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

- Covid-19 korkusu Ol¢egi puanlari ile stres puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

- Covid-19 korkusu olgegi puanlari ile oliim kaygist Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.

-Olim kaygis1 6lgegi puanlari ile anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

- Olim kaygis1 6lgegi puanlari ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.
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- Oliim kaygis1 dlgegi puanlari ile stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

16. Tim katilimcilarin vatandasliklarina gére Covid-19 korkusu o6lgegi, anksiyete,
stres alt boyut puanlari, 6lim kaygis1 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir. Buna gore, Tiirkiye vatandaslarinin Covid-19 korkusu 6l¢egi, anksiyete,
stres alt boyut puanlari, 6liim kaygis1 puanlarmin Isve¢ vatandaslarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Isve¢ vatandaslarmin ise anksiyete alt boyut puanlarmin Tiirkiye

vatandaslarina oranla daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

17. Depresyon, stres ve anksiyete es degiskenine gore Tiirkiye ve Isve¢ vatandaslarmin
Olim kaygist 6lgegi puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde, Tiirk vatandasi katilimcilarin
olim kaygis1 6lgegi puani ortalamalarmin Isveg vatandaslarina oranla daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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6.2. Oneriler

Bu ¢alismada Tiirk ve Isvec vatandaslarinin Covid-19 korku diizeylerinin depresyon,
anksiyete, stres ve oliim kaygisi iizerine etkisi incelenmistir. ileride yapilacak olan
calismalarda daha biiyiik 6rneklem grubunda Covid-19’un farkli ruhsal bozukluklar {izerine

etkisi incelenebilir.

Calismamizda vatandaslarin Covid-19 siirecinden 6nceki durumlar1 hakkinda herhangi
bir bilgi olmadigindan 6l¢ek sonuglarini karsilastirabilecegimiz bir veri bulunmamaktadir.
Sonraki ¢aligmalarda sonuca netlik kazandirabilmek i¢in test-tekrar test yonteminden

faydalanilabilir.

Calismamz Tiirkiye ve Isveg iilkeleri gibi farkli pandemi politikalar izleyen iki iilkeyi
kapsamaktadir. Bundan sonra yapilacak calismalarda, Covid-19 doneminde benzer politika
izleyen iki tllkenin vatandaslarinin Covid-19 korku diizeylerinin psikolojik rahatsizliklar
iizerine etkisi incelenerek farkliligin sebebi ile 1lgili daha ayrintili sekilde fikir sahibi

olunabilir.

Calismamizda Tiirk ve Isve¢ vatandaslarmin hangi meslek grubunda ¢alistigina dair
bir bilgi yer almamaktadir. Bundan sonraki ¢aligsmalar farkl iilkelerde yasayip ayni meslek

veya meslek grubunda calisan kisiler lizerine yogunlasarak literatiire katkida bulunabilir.

Calismamizda Tiirkiye ve Isvec vatandaslarmmn olgeklere verdikleri yanitlarda siyasi,
ekonomik ve sosyal hayatlari iizerine odaklanilamamistir. Gelecek galismalar bu etkenleri de

aragtirmaya dahil ederek yapilabilir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim dali dgrencisi Gizem

RENKAL tarafindan Prof. Dr. Levent SUTCIGIL damismanliginda vyiiriitiilen bir yiiksek

lisans tezi calismasidir. Calismanin amaci Tiirk ve Isve¢ vatandaslarinin Covid-19 korku

diizeylerinin depresyon, anksiyete, stres ve oOlim kaygisi iizerine etkisini incelemektir.

Aragtirma tamamen bilimsel amagla kullanilacak olup sorulara vereceginiz yanitlar kesinlikle

gizli tutulacaktir. Anketleri cevaplayarak ¢aligmaya saglayacaginiz katkilar i¢in ¢ok tesekkiir

ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz renkalgizem@hotmail.com

iizerinden benimle iletisime gegebilirsiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
1. Cinsiyetiniz:

( ) Kadm

( ) Erkek

() Diger

2. Yasmz:

3. Medeni Durumunuz: ( )Evl ( ) Bekar

4. Egitim Durumunuz: () ilkokul/Ortaokul ~ ( ) Lise  ( ) Lisans
Lisans ( ) Doktora

5. Vatandas1 Oldugunuz Ulke: ( ) Tirkiye () Isvec

6. Covid-19 Gegirdiniz Mi? ( )Evet ( ) Hayir

(

) Yiksek

7. Yakin Cevrenizde Covid-19 Gegiren Biri Oldu mu? () Evet ( ) Hayir
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Ek 2: Covid-19 Korkusu Olgegi
Yonerge: Asagidaki sorular1 cevaplarken seceneklerden size en uygun olanini isaretleyiniz.

Derecelendirme:

1- Kesinlikle Katilmiyorum
2- Katilmiyorum
3- Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
4- Katiliyorum
5- Kesinlikle Katiliyorum
1. Covid-19’dan ¢ok korkuyorum.
2. Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.
3. Covid-19’u diisiindiigiimde ellerim terler.
4. Covid-19 yiiziinden hayatimi1 kaybetmekten korkuyorum.
5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri izledigimde gergin veya

endiseli olurum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim igin uyuyamiyorum.

7. Covid-19’a yakalandigimi diistindiigiimde kalbim hizlanir ve carpint1 yasarim.
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Ek 3: DASS-21 Olgegi

Yonerge: Asagidaki sorulart SON BIR HAFTADAKI durumunuzu goz &niine alarak

cevaplandiriniz.

Derecelendirme:

0: Bana hi¢ uygun degil

1: Bana biraz uygun

2: Bana genellikle uygun

3: Bana tamamen uygun

1. Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.

2. Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli
nefes alma, nefessiz kalma gibi).

3. Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim.

4. Panik haline yakin oldugumu hissettim.

5. Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.
6. Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

7. Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin hareketlerini hissettim (kalp

atiglarimin hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim).

8. Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.
9. Higbir beklentimin olmadig hissine kapildim.
10. Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hayatin degersiz oldugunu hissettim.

Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim.

Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.

Bir 1§ yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada zorlandim.

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim.

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi.

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

Alingan oldugumu hissettim.

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum.

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim.
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Ek 4: Oliim Kaygis1 Ol¢egi
Yonerge: Asagidaki sorulara size en yakin gelen secenegi isaretleyerek cevap veriniz.

Derecelendirme:

0- Hi¢ Katilmiyorum

1- Tarafsizim

2- Tamamen Katiliyorum

3- Kararsizim

1. Olmekten ¢ok korkuyorum.

2. Oliim diisiincesi nadiren aklima gelir.

3. Insanlarm 6liim hakkinda konusmasi beni rahatsiz etmez.

4. Ameliyat olma zorunda kalma diisiincesi beni ¢cok korkutur.
5. Olmekten hi¢ korkmuyorum.

6. Kanser olmaktan 6zellikle korkmuyorum.

7. Oliim diisiincesi beni hig rahatsiz etmez.

8. Zamanin hizlica akip gitmesinden sik sik sikint1 duyarim.

9. Acigekerek 6lmekten korkuyorum.

10. _ Oliimden sonra bir hayat oldugu fikri beni ¢ok huzursuz ediyor.
11. _ Kalp krizi gecirmekten gergekten korkuyorum.

12. _ Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diistintiriim.
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13. Insanlarin III. Diinya Savas1 hakkinda konustuklarmni duydugumda iirperirim.
14, Olii bir bedenin goriintiisii beni dehsete diisiiriir.

15. Gelecegin benim icin korkulacak hi¢bir seyi olmadigini hissediyorum.
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Ek 5: Personal Information Form

This study is a master's thesis conducted by Gizem RENKAL, a student of Hasan
Kalyoncu University, Department of Clinical Psychology, under the supervision of Prof. Dr.
Levent SUTCIGIL. The aim of the study is to examine the effect of Covid-19 fear levels of
Turkish and Swedish citizens on depression, anxiety, stress and death anxiety. The research
will be used purely for scientific purposes and your answers to the questions will be kept
strictly confidential. Thank you very much for your contribution to the study by answering the
questionnaires. If you want to get more information about the study, you can contact me at

renkalgizem@hotmail.com.

1. Your Gender:

( ) Woman

( ) Man

() Other

2. Your Age:

3. Marital Status: () Married ( ) Single

4. Education Status: () Primary School/Middle School () High School ()
Bachelor’s Degree () Master’s Degree () Doctor’s Degree

5. Your Country of Citizen: () Sweden

6. Have You Had Confirmed Covid-19? () Yes ( )No

7. Have You Heard About Confirmed Covid-19 Cases In Your Neighbourhood?

() Yes ( )No
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Ek 6: Fear Of Covid-19 Scale

Instruction: Please respond to each item by ticking ( \ ) one of five (5) responses that reflects

how you feel, think or act toward Covid-19.

Classification:

1- Strongly Disagree

2- Disagree

3- Neutral

4- Agree

5- Strongly Agree

1. lam most afraid of Corona.

2. 1t makes me uncomfortable to think about Corona.

3.___ My hands become clammy when I think about Corona.

4. lamafraid of losing my mind because of Corona.

5. When | watch news and stories about Corona on social media, | become nervous and
anxious.

6.__ I cannotsleep because I’'m worrying about getting Corona.

7. My heart races or palpitates when | think about getting Corona.
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Ek 7: DASS-21 Scale

Instruction: Please answer the questions based on your last few weeks. There are no right or

wrong answers. Do not spend too much time on any statement.

Classification: The rating scale is as follows:

Did not apply to me at all - NEVER (0)

Applied to me to some degree, or some of the time — SOMETIMES (1)

Applied to me to a considerable degree, or a good part of time — OFTEN (2)

Applied to me very much, or most of the time - ALMOST ALWAYS (3)

1. Ifound it hard to wind down.

2. lwas aware of dryness of my mouth.

3.__ Tcouldn’t seem to experience any positive feeling at all.

4. lexperienced breathing difficulty (eg, excessively rapid breathing, breathlessness in

the absence of physical exertion).

5. Ifound it difficult to work up the initiative to do things.

6. Itended to over-react to situations.

7. lexperienced trembling (eg, in the hands).

8. I feltthat I was using a lot of nervous energy.

9. lwasworried about situations in which I might panic and make a fool of myself.
10. I feltthat I had nothing to look forward to.

11. | found myself getting agitated.
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12. | found it difficult to relax.

13. | felt down-hearted and blue.

14. I was intolerant of anything that kept me from getting on with what | was doing.
15. I felt 1 was close to panic.

16. I was unable to become enthusiastic about anything.

17. T feltI wasn’t worth much as a person.

18. I feltthat I was rather touchy.

19. I was aware of the action of my heart in the absence of physicalexertion (eg, sense

of heart rate increase, heart missing a beat).

20. | felt scared without any good reason.

21. | felt that life was meaningless.
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Ek 8: Death Anxiety Scale

Classification:

1- I don’t agree

2- | am neutral

3- | agree

4- | am indecisive

1. lamvery much afraid to die.

2. The thought of death seldom enters my mind.

3. It doesn't make me nervous when people talk about death.
4. ldread of think about having to have an operation.
5. lamnot at all afraid of die.

6. lam not particularly afraid of getting cancer.

7. The thought of death never bothers me.

8.__ lam often distressed by the way time flies so very rapidly.
9.__ I feardying a painful death.

10. _ The subject of life after death troubles me greatly.

11. Il amreally scared of having a heart attack.

12. | often think about how short life really is.

13. I shudder when I hear people talking about a World War llI.
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14, The sight of a dead body is horrifying to me.

15. | feel that the future holds nothing for me to fear.
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