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OZET

COVID-19 KORKUSUNUN UMUTSUZLUK VE PSiKOLOJIK iYi OLUS iLE
ILiSKiSi
Dr. Biisra ILKSOZ
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR

E-posta: ilksozbusra@gmail.com

Amag: Aile sagligi merkezlerine bagvuran eriskinlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk
ve psikolojik i1yi olus diizeyi ile iligkisinin saptanmasi

Yontem: Kesitsel analitik tipte olan ¢alismamz Izmir il merkezinde Dokuz Eyliil
Universitesi Egitim Aile Saglig1 merkezlerinde yapilmistir. Arastirmanin evreni 20.866 kisidir.
Evreni bilinen 6rneklem hesabina gore ¢calismaya en az 378 kisi alinmasi hedeflenmis ve aile
saglig1 merkezlerine basvuran 18 yas tstii 383 kisi goniilliiliik ¢ercevesinde ¢alismaya dahil
edilmistir. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra veriler Nisan 2021 tarihinde
toplanmistir. Katilimeilara sosyodemografik veri formu, Covid-19 Korkusu Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde IBM SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yaslariin ortalamasi 39,37+£16,117 olup (min 18 ve
maks 79), %65,3’ii kadindi. Katilimecilarmn Covid-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi
19,52+5,942 olarak bulunmustur. Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari karsilastirildiginda
kadinlarin, cocugu olanlarin, bosanmis/dul ve evli olanlarin, herhangi bir iste ¢alismayanlarin,
geliri giderinden az olanlarin, bilinen hastalig1 olanlarin, alkol kullananlarin, evde 65 yas tstii
veya kronik hastaligi olan bireylerle yasayanlarin Covid-19 korkusu daha yiiksek saptanmis
olup p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi1 nedeniyle bu sonuglar anlamlidir. 18-25 yas arasindaki
bireylerin, 26-64 yas arasindakilere gore Covid-19 Korkusu anlamli diisiik saptanmstir. 45-64
yas arasindaki bireylerin, 26-44 yas arasindaki bireylere gore Covid-19 Korkusu anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Katilmcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi 6,77+5,134
olarak bulunmugstur. Geliri giderinden az olanlarin, sigara ve alkol kullananlarin, pandemi

Oncesine gore sigara kullanimi artanlari, Covid-19 tanisit alanlarin, Covid-19 nedeniyle



hastanede yatarak tedavi alanlarin umutsuzluk puani anlamli dlgiide yiiksek saptanmuistir.
Katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamasi 42,11+9,321 olarak bulunmustur.
Evli olanlarin, sigara igmeyenlerin, Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi almayanlarin
Psikolojik Tyi Olus puan1 daha yiiksek saptanmistir. Yapilan korelasyon analizlerinde Covid-
19 Korkusu ile Umutsuzluk pozitif yonde zayif diizeyde iliskili bulunmustur. (p<0,05 , r=0,108)
Covid-19 Korkusu ile Psikolojik Iyi Olus arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Umutsuzluk ile Psikolojik Iyi Olus arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur. (p<0,05 , r=-0,607)

Sonu¢: Arastirmada orta diizeyde Covid-19 korkusu, hafif diizeyde umutsuzluk
saptanmistir.  Yapilan analizlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk ile iligkili oldugu
saptanmistir. Covid-19 pandemisi siirecinde birey ve toplumun ruh saghg goz ardi
edilemeyecek bir sekilde etkilenmistir. Korkunun farkli tiirde ruh sagligi sorunlar igin bir
tetikleyici oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmakta olup yaptigimiz ¢alisma da bunu
desteklemektedir. Kiiresel boyutta insan yasamini1 her yonden etkileyen Covid-19 pandemi
doneminde ruh sagligi iizerinde galismalar yapilmasinin bu salgin déoneminde ve daha sonra
olabilecek salgin donemlerinde ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlarin asilmasinda yardimci
olacagi diislintilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, Covid-19 korkusu ile ilgili degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Korkunun yol ac¢tig1 psikolojik sonuglari
ve salginin etkilerini azaltmak icin koruyucu miidahale programlarinin ¢esitlendirilerek hayata
gecirilmesi ve var olan uygulamalarin da ciddiyetle takip edilmesi gerekmektedir. Bu noktada
her yas grubunun kendi ihtiyaglar1 géz oniine alinarak psikolojik dayanikliliklarini ve basa
cikma becerilerini artirmaya yonelik egitimlerle destek saglanmasinin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 korkusu, umutsuzluk, psikolojik iyi olus



SUMMARY/ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF COVID-19 FEAR WITH HOPELESSNESS AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING

Dr. Biisra ILKSOZ
Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine the Department of Family Practice
Supervisor: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR

E-mail: ilksozbusra@gmail.com

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between fear of Covid-19 and
the level of hopelessness and psychological well-being in adults who applied to family health

centers

Method: Our cross-sectional analytical study was conducted in Dokuz Eylul University
Education Family Health Centers in Izmir city center. The population of the research is 20,866
people. It was aimed to include at least 378 people in the study according to the sample whose
population is known, and 383 people over the age of 18 who applied to family health centers
were included in the study within the framework of voluntariness. Data were collected in April
2021 after obtaining ethical committee and institutional permissions. Sociodemographic data
form, Covid-19 Fear Scale, Beck Hopelessness Scale and Psychological Well-Being Scale were
applied to the participants. IBM SPSS 24.0 program was used in the evaluation and analysis of
the data obtained from the research. In the statistical evaluation of the data, p<0.05 was accepted

as significant.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 39.37£16.117 (min
18 and max 79), 65.3% of them were female. The mean score of the participants on the Covid-
19 Fear Scale was found to be 19.52+5.942. When the Covid-19 Fear Scale scores are compared,
women, children, divorced/widowed and married, those who do not have a job, those who have
less income than their expenses, those who have a known disease, those who use alcohol, those
who live at home with individuals over the age of 65 or with chronic diseases have a
significantly higher Covid-19 Fear Scale score than those who do not. These results are
significant because the p value is less than 0.05. The fear of Covid-19 was found to be

significantly lower in individuals between the ages of 18-25 compared to those between the ages



of 26-64. Fear of Covid-19 was found to be significantly higher in individuals aged 45-64
compared to individuals aged 26-44. The Beck Hopelessness Scale mean score of the
participants was found to be 6.77+5.134. The hopelessness score of those who have less income
than their expenses, those who use cigarettes and alcohol, those who smoke more than before
the pandemic, those who are diagnosed with Covid-19, those who are hospitalized due to Covid-
19, were found to be significantly higher. Participants' Psychological Well-Being Scale mean
score was 42.11+£9.321. Psychological Well-Being score was found to be higher for those who
are married, non-smokers, and those who do not receive inpatient treatment due to Covid-19. In
the correlation analyzes, Fear of Covid-19 and Hopelessness were found to be weakly positively
correlated. (p<0.05 , r=0.108) There was no statistically significant relationship between Fear
of Covid-19 and Psychological Well-being. A statistically significant negative correlation was

found between hopelessness and Psychological Well-being. (p<0.05, r=-0.607)

Conclusion: In the study, moderate fear of Covid-19 and mild hopelessness were detected.
In the analyzes made, it was determined that the fear of Covid-19 was associated with
hopelessness. During the Covid-19 pandemic, the mental health of the individual and society
has been affected in a way that cannot be ignored. There are studies showing that fear is a trigger
for different types of mental health problems, and our study supports this. It is thought that
conducting studies on mental health during the Covid-19 pandemic, which affects human life
on a global scale in all aspects, will help to overcome the psychological problems that may arise
during this epidemic period and subsequent epidemic periods. In the light of this information, it
is important to examine the relationship between the variables related to the fear of Covid-19.
In order to reduce the psychological consequences of fear and the effects of the epidemic,
preventive intervention programs should be diversified and implemented and existing practices
should be followed seriously. At this point, it is thought that it would be beneficial to provide
support with trainings to increase the psychological resilience and coping skills of each age

group, taking into account their own needs.

Key words: Fear of Covid-19, hopelessness, psychological well-being



1. GIRiS VE AMAC

1.1.Giris
31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020°de etken
daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (SARS-CoV-2) olarak
tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19 salgmini1 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halk
saglhigl acil durumu” olarak siiflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 iilkede
COVID-19 vakalarinin goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel

salgin (pandemi) olarak tanimlamstir. (1)

Salgmin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmesi iizerine kiiresel
diizeyde de onlemler alinmaya baslanmigtir. Hiikiimet ve saglik kuruluglari tarafindan alinan
zorunlu izolasyon, karantina ve gecici kapatma gibi 6nlemler her ne kadar salgint 6nleme ve
saglik sistemleri lizerindeki etkisini azaltma i¢in gerekli olsalar da salgina bagl ortaya ¢ikan
korkuyu ve kaygiy1r da beslemektedir. Ayrica, bu dnlemlerin de birtakim olumsuz psikolojik,
sosyal ve ekonomik sonuglari olacagi bilinmektedir. Ozellikle tedavi siireci, etkili as1 ve viriisiin
bulasma yollar1 ile ilgili tartigmalarin net bir sonuca baglanamamasi nedeniyle de bu salginin
insanlarda korku, caresizlik ve kaygiya neden oldugu ve bu duygularin da insanlarin

davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.(2)

Covid-19 salgininda durumun belirsizligi, saglik anksiyetesi, basin-yaymn ve sosyal
medyadaki dogru ve/veya yanlis bilgilere siirekli maruz kalma ve sevdikleri insanlarin risk

altinda olmasi bireylerin yasadig1 korkunun kaynaklar1 olarak belirlenmistir.(3)

Baglica solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bu viriis bireylerin sadece fiziksel sagligini
tehdit etmekle kalmayip ayn1 zamanda ruhsal saglik iizerinde de hem akut hem de uzun vadeli

etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir.(4)

Covid-19’un son derece bulasici olmasi, nispeten Olimciil olmasi (%3-4), hala etkili
tedavinin bulunamayisi ve sosyal izolasyon gibi sebepler bireylerin ruh saglig1 agisindan risk

olusturmaktadir. Ongériilemeyen sonuglar ve belirsizligin yani sira Covid-191a ilgili haberlere



maruz kalmak depresyon, anksiyete, travmatik stres bozuklugu gibi ruh saglig1 sorunlarinin

artmasina sebep olmustur. (5)

Hastaligin kesin seyrinin bilinmemesi, siddeti ve siiresinin tahmin edilememesi, kesin bir
tedavi yontemi ve aginin olmamasi ve yiiksek 6liim riski, gelecekle ilgili endise ve umutsuzluk
yaratabilmektedir. Yapilan kesitsel bir ¢calismada umutsuzluk diizeyleri ile anksiyete arasinda
pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Kaygi diizeylerinin umutsuzluk diizeyini belirlemede
anlamli bir yordayict oldugu bulunmustur. Umutsuzluk diizeylerindeki artisin %29'unun kaygi

diizeylerindeki artisla agiklanabilecegi ifade edilmistir.(6)

Stresli yasam olaylari, travmalar, depresif belirtiler ve anksiyete bireylerde umutsuzlugu
etkileyebilmektedir.(7) Depresyona yatkin bireylerde kendisine, dis diinyaya ve gelecege karsi
olumsuz beklentiler vardir. Bu ‘umutsuzluk’ olarak adlandirilir. Depresif hastalardaki
umutsuzluk duygusunun, depresyonun siddeti ve intihar riskinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
saptanmistir. Depresyona bagli 6liim nedenlerinin 6nde geleni intihardir. Umutsuzlugun bunu
onceden belirleyecek bir unsur olmasi umutsuzlugu 6lgmenin ne denli onemli oldugunu

gostermektedir.(8)

Covid-19 korku ve anksiyetesinden fonksiyonel olarak etkilenenlerin daha fazla
umutsuzluk, intihar diislincesi, alkol-madde kullanimina yatkin oldugu yapilan ¢aligmalarda

gosterilmistir.(4)

Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada FCV-19S (Covid-19 korkusu 0Olgegi) skorlari,
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi ile negatif korelasyon gostermekte ve Covid-19
korkusu arttik¢a refahin azaldig1 gergegini yansitmaktaydi.(9)

Ulkemizde bu konuda yapilmis calisma bulunmamakta olup yapilan calisma ile
pandemiden etkilenenlerin mental saglik ihtiyaclarini saptayarak bu konuda yol gosterici olmak
hedeflenmistir. Pandemi siirecinde Covid-19 korkusunun bireylerde olusturdugu umutsuzluk
diizeyini ve psikolojik iyilik halini saptayarak bu donemde insanlarin etkilenis bi¢imlerini

ortaya koymak amaglanmaktadir.



1.2.Arastirmanin Amaci
Aile saglig1 merkezlerine basvuran eriskinlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk ve

psikolojik iyi olus diizeyi ile iliskisinin saptanmasi

. GENEL BILGILER

2.1.COVID-19

2.1.1. Genel Yapisi ve Ozellikleri

Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae familyasindaki Orthocoronavirinae alt
familyasina ait olan tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virisleridir.(10)
Alphacoronavirus (alfaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) ve
Gammacoronavirus (gammaCoV) olarak dort grupta kategorize edilirler. (11)

CoV’lerin genetik yapisi arastirildiginda, alfaCoV ve betaCoV’lerin genetik materyalini
kemirgenler ve yarasalardan, deltaCoV ve gammaCoV’lerin genetik materyalini kus
tiirlerinden aldig1 tespit edilmistir. (12)

CoV’ler tek sarmalli, pozitif polariteli, zarfli, yaklasik 120-160 nm ¢apinda ve elektron
mikroskobunda fenotipik olarak ta¢ benzeri goriiniimiine sahip RNA viriisleridir. (13)

CoV’ler su ana kadar tespit edilen en biiyilkk RNA genomuna (26,4-31.7 kb) sahiptir.
Genomun biiytikliigii viriis ailesine gen degistirme ve gen barindirma durumlarinda daha
fazla esneklik saglamaktadir. (14)

CoV’ler, yapisal olarak 4 proteinden olusur:

-Spike proteinleri (S): Konak¢1 reseptorlere baglanmayi saglayan viral yiizeydeki sivri
uclar1 olusturur.

-Tranmembran proteinleri (M): membranin egriligini artirarak  virlisiin
sekillenmesinde rol oynar ve niikleokapsite baglanir.

-Zarf proteini (E): Viriisiin patogenezinin olusmasinda rol oynar.

-Niikleokapsid proteini (N): RNA’nin replikasyonunda ve konagm enfeksiyona
bagisiklik cevabinda rol oynar. (15)

Yapilan arastirmalarda yeni tip koronaviriisiin yapisal molekiillerinden olan S proteini
ve virlis genomu SARS-CoV ile niikleotid benzerlikleri oldugu tespit edilmistir. SARS-
CoV ‘da oldugu gibi yeni tip koronaviriislerin de anjiotensin converting enzim 2 (ACE-2)

reseptOriine baglanarak hiicre igine giris yaptig1 kesfedilmistir. Tiim bu bilgilerin 15181nda



Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) yeni kesfedilen bu koronaviriise SARS-
CoV-2 adin1 vermistir.(16)

SARS-CoV-2 29.891 niikleotid igeren 9860 aminoasidi kodlama yetenegine sahip tek
iplik¢ikli RNA virtistidiir. (Sekil 1)
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Sekil 1. SARS-CoV-2 Yapist

Hem a- hem de B-CoV cinslerinin memelileri enfekte ettigi bilinmektedir; B-CoV’lerin
neden oldugu son iki viral pndmoni salgini, siddetli akut solunum sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome = SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromudur (Middle East
Respiratory Syndrome =MERS). 2002 yilinda, SARS-CoV’un patlak vermesi ilk olarak
Cin’de bildirilmis ve daha sonra diinya ¢apinda hizla yayilarak % 11 ile yiizlerce dliimle
sonuclanmistir(17) . 2012 yilinda, MERSCoV ilk olarak Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis
ve daha sonra (%37 fatalite) diger iilkelere yayilmistir(18).

2.1.2. Epidemiyoloji

Salginin baslangicinda ilk vakalarin birgogunun Wuhan Sehri’nde bulunan Huanan
toptan deniz iiriinleri pazari ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ilk tespit edilen hastalarin gogu
pazarla dogrudan temas halinde olan pazar ¢alisanlari, pazara diizenli sekilde gelen tedarike¢i
veya misterilerdi. Pazar ve yakin ¢evreden alinan numunelerde SARS-CoV-2’nin pozitif

cikmasi salgin kaynaginin pazar olabilecegi ve salgimin giderek giiclenmesinde pazarin



biiyiilk rol oynadig1 iddialarini giiclendirmistir.(19) Salgin ilerledikce bu viriis
enfeksiyonunun insandan insana damlacik yoluyla ve kirlenmis zeminlerle temas eden
ellerin yiize siiriilmesi yoluyla bulastig1 gosterilmistir.(20)

Insandan insana bulasan bu etkenden dolayr hastalik kisa siirede Cin’in biitiin
bolgelerini etkisi altina almistir. 30 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
“Uluslararas1 Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” ilan etmistir. Hizla tiim diinyay: etkisi
altina almasiyla birlikte 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak adlandirildi.(21)

DSO’nin yaymladigi Cin Halk Cumhuriyeti’nin Covid-19 raporuna gore; Covid 19’un
tim yas gruplarmi etkiledigi ancak ileri yas ve/veya komorbidite (hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik akciger hastaliklari, kanser gibi
immunsiipresyona neden olan durumlar) eslik ettiginde daha oOliimcil oldugu
saptanmistir.(22)

Ulkemizde ise ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. Siireg
ilerledikge iilkemiz ve diinyada vaka sayilart giderek artmistir.(23) 12 Aralik 2022 tarihi
itibariyle tiim diinyada 653.888.735 vaka ve 6.658.889 6liim goriilmiistiir . (24) Ulkemizde
ise 9 Aralik 2022 tarihinde aciklanan son sayilara gore, toplam vaka sayis1 17.042.537 ve
toplam Oliim sayis1 101.492 olmustur. (25)

2.1.3. COVID-19 Kaynak ve Bulas Yollar

Bildirilen ilk COVID-19 vakalar1 Wuhan’daki Huanan Deniz Uriinleri pazariyla
dogrudan iligkili bulunmustur. Hastalik ve Kontrol Koruma Merkezi’nin Cin’deki birimi,
Huanan Deniz Uriinleri Pazarim salgimin kaynag olabilecegi gerekgesiyle kapatti. Salgmin
ilk donemlerinde SARS-CoV-2’nin kaynaginin yarasalar olabilecegi, pazarda satilan vahsi
hayvanlarin ara konakg¢1 oldugu ve boylece insanlara bulastig1 diistiniildii.(16)

SARS-CoV-2’ nin insandan insana bulasma 6zelligini hayvan konak¢isinda mutasyona
ugradiktan sonra kazandigi diisiiniilmektedir. COVID-19’un yayildig1 bolgelerde farkli
dagilim gostermesi iklim, niifus, demografik 6zellikler, hijyen, bulas 6zellikleri gibi birgok
unsura baglhdir. Bu sebeple salgin farkli neticelerle sonuglanmaktadir. Bulas yolu temas ve
damlacik yoludur. Aerosollarin solunmasi da bulas yollarindan biri olarak gosterilebilir.
Bulas riski, etkenle maruziyetin tiirli ve siiresine, bireysel ve genetik faktorlere, 6nerilen

tedbirlerin uygulanabilirligine gore degiskenlik gosterir. (26)



2.1.4. COVID-19’da Klinik Bulgular

Covid-19 hi¢ semptom gostermeksizin gecirilebilecegi gibi hafif-orta seviye bir
hastaliktan agir bir enfeksiyon tablosuna ilerleyebilen bir hastalik oldugu
gozlemlenmistir.(27)

Hastaligin inkiibasyon siiresi ortalama 4-6 giin arasindadir. Hastaligin baslangicinda,
ana belirtilerin yorgunluk, ates, kuru oksiiriik, miyalji ve dispne oldugu ve daha az yaygin
semptomlarin ise burun tikanikligi, anosmi (koku kaybi), ageusia (tat kaybi), bas agrisi,
burun akintisi, bogaz agrisi, kusma, ishal oldugu belirtilmistir. Agir vakalarda genellikle
basladiktan bir hafta sonra dispne ve/veya hipoksemi gelisir ve daha sonra septik sok, ve
ardindan Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS) gézlenmistir.(28)

Covid-19 enfeksiyonu siklikla solunum sistemi semptomlariyla seyretse de
kardiyovaskiiler sistem, norolojik sistem, gastrointestinal sistem, iiriner sistem ve
dermatolojik sistemde ¢esitli hastaliklar olusturdugu tespit edilmistir.(29)

Semptom gostermeyen bireyler kantitatif RT-PCR (nazofaringeal siiriintii 6rnekleri) test
pozitifligi ile tespit edilmistir. Semptom gostermeyen vakalarda asemptomatik seyredebilir
veya daha sonra semptom goriilebilir. Hastalik genis bir klinik spektrum (asemptomatik
klinikten hafif list solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni benzeri bulgular ve agir ani solunum
yetmezligine kadar) gostermektedir. Bobrek yetmezligi gibi organ yetmezlikleri ve hatta
Oliimle sonuglanabilir.(30)

COVID-19 enfeksiyonunun klinik simiflamasimni Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH)
yapmustir.(31) Klinik olarak asagidaki gibi siniflandirilmistir:

Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: Covid-19 enfeksiyonu ile uyumlu
bulgu veya semptom yoktur ancak SARS-CoV-2 virolojik testi pozitiftir.

Hafif Hastahk: Ates, bogaz agrisi, 0kstiriik, kirginlik, miyalji, bulanti/kusma, tat koku
kaybi, bas agris1 gibi semptomlara sahip ancak dispnesi yoktur ve radyolojik goriintiileme
normaldir.

Orta Hastalik: Alt solunum yolu enfeksiyonuna ait semptom veya bulgular ve radyolojik
bulgular varligina ragmen oksijen satlirasyonu SpO2> 93 ‘tiir.

Ciddi Hastalik: Akciger tutulumu %50°den fazla ve/veya Oksijen satiirasyonu SpO2<93
ve/veya arteryal kismi oksijen basincinin oksijen fraksiyonuna orani (PaO2/Fi02)<300

Kritik Hastalik: Solunum yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi ve/veya septik sok durumu
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2.1.5. COVID-19’da Laboratuvar Bulgular:

Laboratuvar belirtegleri COVID-19 enfeksiyonunun tanisi, hastaligm siddeti, prognozu
hakkinda bilgi verir. Tedavinin yeri (ayakta/servis takibi/yogun bakim finitesi gibi) ve
yontemini belirlerken tedaviye yanitin izlenmesinde de 6nemli bir rol oynar.(32)

COVID-19 tanis1 alan bireyleri degerlendirmek igin istenen rutin tetkikler; tam kan
sayimi, koagiilasyon sistemini degerlendiren parametreler (protrombin zamani (PT), aktive
edilmis kismi tromboplastin zamani1 (aPTT), D-dimer ve akut faz reaktanlarini (eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein (CRP), ferritin, prokalsitonin) degerlendiren
parametrelerdir. SARS-CoV-2 hayati organlarin fonksiyonlarinin yitirilmesine neden
olabilecek potansiyele sahiptir. Bu organlarin fonksiyonlarini degerlendirmek igin
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi 6nemlidir.(32)

COVID-19 Laboratuvar bulgulari(32)

Hemogramda degisiklikler (Ienfositopeni, trombositopeni, 16kositoz, notrofili...)

Inflamasyon markerlarinda yiikselme (fibrinojen, ferritin, eritrosit sedimentasyon hizi,

D-dimer, IL-6, prokalsitonin...)

Hipoalbuminemi

Karaciger enzimlerinde ylikselme egilimi

Kardiyak enzimlerde ylikselme egilimi

LDH yiiksekligi

Trigliserid ytiksekligi

Karaciger enzimleri, D-dimer ve ferritin diizeylerinde artig sik goriilmektedir. Serum
ferritinin, troponin, CRP, D-dimer, kreatinin fosfokinaz diizeylerinde yiikseklik, satiirasyon
diistikliigli ve uzamis protrombin zamani kotli prognostik faktorlerdir.(33)

Prokalsitonin yiiksekligi ise genellikle sekonder bakteriyel enfeksiyonla agiklanabilir.
(34)

Direngli ates, serum ferritin ve D-dimer diizeyinde yiikseklik ve proinflamatuvar
sitokinlerde artis gibi yaygin influmatuvar yanit bulgular1 kritik seyreden vakalarda

gorilebilir. Bu durum kétii klinik bir stire¢ ve mortalite ile iligskilendirilmistir.(35)

2.1.6. COVID-19’da Radyolojik Bulgular
COVID-19 tanisinda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi altin standart tani

yontemidir. COVID-19 pandemisinin ilk donemlerinde PCR testinin sayica yetersiz olusu,
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uzun slirede sonug¢lanmasi, 6rnegi alan personelin tecriibesi, erken donem yalanci negatiflik
gibi nedenlerden dolay1 radyolojik goriintiileme teknikleri siklikla kullanilmistir.(36,37)

Radyolojik goriintiilleme tekniklerinden Akciger grafisi, Bilgisayarli tomografi (BT),
toraks ultrasonografisi siklikla kulanilan yontemlerdir. Toraks BT ise en ¢ok tercih edilen
yontemdir.(38)

Fang ve arkadaslarinin (39) BT ve PCR’1n tan1 a¢isindan duyarliliklarini karsilastirildigi
arastirmasinda PCR’nin erken dénemde duyarliligi %71, BT nin duyarlilifi %98 olarak
bulunmustur. Ancak her vakanin pndmoniye neden olmayacagini diisiiniirsek toraks BT nin
duyarliligt PCR’a gore daha diisiik kabul edilebilir. Bu baglamda BT tarama amagl
kullanilmamalidir. BT, PCR testi negatif olan vakalarda yiiksek klinik sliphe mevcutsa tani

i¢in yardimci bir yontem olarak kullanilmalidir.(36-39)

Tablo I. COVID-19 enfeksiyonunda goriilen radyolojik

bulgular
Tipik bulgular Atipik bulgular
Buzlu cam opasitesi Plevral sivi
Konsolidasyon Lenfadenopati
Kaldirim tag Perikardiyal sivi
Hava bronkogrami Kavitasyon

Hava yolu degisiklikleri, hava kisti
Retikiler gorinim

Nodiiller (halo ve ters halo isareti
ile birlikte)

Tablo 1. COVID-19 Enfeksiyonunda Goriilen Radyolojik Bulgular

2.1.7 COVID-19’da Tam Yontemleri

Hasta bireyden alinan uygun Ornekle patojenin mikroskobik olarak gdosterilmesi,
kiiltiirde {iretilmesi veya patojenin niikleik asit veya antijenlerinin tespit edilmesi ile
dogrudan, hastadan alinan serumda enfeksiyona neden olan patojene karsi spesifik

antikorlarin gosterilmesi ile dolayl1 enfeksiyon tanisi konulabilir.(40)
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COVID-19 enfeksiyonu tanisi i¢in altin standart solunum yolundan alinan uygun
orneginde viriisin RNA’simnin ger¢ek zamanli revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile gosterilmesidir.(41)

COVID-19 tanisi i¢in alinan 6rnekler siklikla iist solunum yollarindan (nazofarenks ve
orofarenks) alinirken daha az siklikla 6rnekler alt solunum yollarindan (bronkoalveolar
lavaj ve balgam) da almabilir. Alt solunum yolundan alinan 6rneklerde iist solunum yolu
orneklerine gore daha yiiksek viral yiik tespit edilmistir. Nazofarenksten alinan 6rneklerin
orofarenksten alinan orneklere gore daha dogru sonug¢ vermektedir. COVID-19 igin
kombine siiriintli alinmas1 (orofarenks ve nazofarenks) onerilmektedir. Kombine siirlintii
almirken tek bir ekiivyon ile 6rnek Once orofarinksten daha sonra ise nazofareksten
alinmali, 6rnekler 2-8 derecede saklanmali ve en kisa siirede g¢alisilmasi1 saglanmalidir.
Siiriintli 6rneginin c¢alisilmasinda gecikme olmasi durumunda 6rnekler 5 giinden daha kisa
siirede incelenecek ise 2-4 derecede, 5 giinden daha uzun siirede incelenecek ise eksi 70
derecede saklanmalidir.(42)

Ulkemizde de pek ¢ok laboratuvar COVID-19 siiriintii &rneklerinin calisilmasi i¢in
yetkilendirilmistir. PCR sonucu negatif ¢ikan hastalarda eger yliksek klinik siiphe mevcutsa
test belirli araliklarla tekrarlanmalidir. Viral RNA’nin belirlenemedigi durumlarda serolojik
testlerde tan1 amaciyla kullanilabilir. Ayrica serolojik testler asemptomatik bireylerde
salginin ne biiyiikliikte oldugunu kestirmek, COVID-19 enfeksiyonunu gegiren bireylerde
ise bagisiklik yanitini ortaya koymak i¢in kullanilabilir. Bireyler viriise maruz kaldiktan en
az bir hafta sonra viriise 6zgii [gM yapisindaki antikorlar, 14-20 giin sonra ise viriise 6zgii
Ig G yapisinda antikorlar pozitiflesir. Serolojik testlerin giivenilirligi PCR’a gore daha
diistiktiir.(42)

COVID-19 tanisinda direkt grafi ve BT de kullanilabilir. Akut faz reaktanlarinda artis

ve lenfopeni varligi da klinik olarak tan1 koymada klinisyenlere yardimci olmaktadir.(41)

2.1.8. COVID-19 Tedavisi

Destekleyici tedavi ve yatak istirahati tedavinin temelini olusturmaktadir. Yeterli sivi
alim1 ve beslenme, sivi-elektrolit imbalansinin diizeltilmesi, oksijen destegi, vital bulgularin
takibi; hasta bireylerin klinigine gore gerekirse karaciger, bobrek, koagiilasyon, kardiyak
ve enfeksiyon belirtegleri ve kan gazi incelenmelidir. Ek olarak goriintiilleme agisindan da

hasta degerlendirilmelidir.(43)

13



Persistan solunum yetmezligi olan bireylerin tedavisinde mekanik ventilasyon, septik
sok gelisen hastalarda da hemodinamik destek saglanmalidir.(44)

Klinik bulgular1 hafif seyreden, herhangi bir hastalig1 olmayan, uyumlu hasta bireylerin
takip ve tedavisi evlerinde siirdiirtilebilir.(45)

COVID-19 tedavisi icin iilkemizde ve diinyada farkli hastaliklarin tedavisi icin
ruhsatlandirilmis antiviral ajanlarin bazilart SARS-CoV-2’ye karst invitro olarak etkili
bulunmustur ve hidroksiklorokin, favipiravir, lopinavir, ritonavir, remdesivir gibi ilaclar ve
cesitli kombinasyonlar1 tedavi amacglh kullanilmistir. Viriisiin mutasyon gegirmesi ve yeni
klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi durumunda gerekirse tedavide giincellemeler yapilmasi

Onem arz etmektedir.(44)

2.1.9. COVID-19 Enfeksiyonunun Onlenmesi ve Kontrolii

Hastaligin bulagsmasini ve yayilimini 6nlemek ic¢in alinmasi gerekli bazi dnlemler su
sekilde siralanmustir:

Kisiler aras1 mesafe 1 metreden az olmamali ve kalabaliktan ka¢inilmalidir.

Fiziksel mesafenin saglanamadig1 yerlerde veya havalandirmanin yetersiz oldugu
ortamlarda miimkiin oldugunca maske kullanilmalidir.

Hapsirma veya Oksiirme sirasinda burun ve agiz uygun bir sekilde kagit mendille
kapatilmali mendilin olmadig1 durumlarda dirsegin i¢ kismi1 kullanilmalidir.

Genellikle kapali alanlardan ziyade iyi havalandirilmis agik alanlar tercih edilmeli,
kapal1 alanlar sik havalandirilmalidir.

El hijyenine dikkat edilmeli, eller mutlaka su ve sabun ile yikanmali ve/veya alkol ihtiva
eden dezenfektanlar kullanilmalidir.

As1 olunmalidir.(46)

Halk sagligi ve enfeksiyon kontrol komitesinin onlemleriyle birlikte viriisiin bulagini
azaltmak veya onlemek, pandemiyi kontrol altina almak icin yapilabilecek en 6nemli adim
asilamadir. Pandeminin kontrol altina alinmasi i¢in klinik arastirmacilar SARS-CoV-2’ ye
kars1 as1 gelistirmislerdir. Asilanan bireylerde SARS-CoV-2'ye kars1 koruyucu antikorlar
iretilir ve bagisiklik yaniti olusur.(44)
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2.1.10. COVID-19 ve Asillama

As1 gelistirme caligmalari, arastirma, gelistirme laboratuvar ve hayvan deneyleri
kapsayan klinik oncesi (preklinik) ve klinik ¢alismalarin yapildigi farkli asamalardan
olusur. Yeni bir asinin gelistirmesinden lisanslanmasina kadar gecen siire on y1l veya daha
fazla zaman alabilir; ancak bu siireg COVID-19’da 6nemli 6l¢lide hizlandirilmis ve
genellikle as1 gelistirme asamalari sirayla degil ayn1 zaman diliminde ilerletilmistir .(47)

COVID-19 as1 c¢alismalari halen devam etmektedir ve faz 1, 2 ve 3 c¢alismalan
tamamlanmis olan asilar CoronaVac (Sinovac), Pfizer/BioNTech (BNT162b2) Asisi,
Moderna Asist (mRNA 1273), Oxford/Astra Zeneca Asisi, Sputnik V (Gam-COVID-Vac)
ve Johnson&Johnson (Ad26.COV2.S)‘dir. Ulkemizde uygulananlar ise CoronaVac
(Sinovac) ve FDA tarafindan 23 Agustos 2021'de ilk onayin1 almis olan Pfizer/BioNTech
(BNT162b2) asilaridir.(48,49)

Ulkemizde uygulanmasina izin verilen ve Saghk Bakanlig: tarafindan temin edilen ilk
as1 inaktif virus yontemi ile iiretilen CoronaVac agisidir. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu'nun acil kullanim onay1 vermesiyle asilama programi iilkemizde 14.01.2021

tarihinde baslatilmistir. (50)

3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiiri

Arastirma kesitsel analitik tipte yapilmstir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir il merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglig1 merkezlerinde
yapilmigtir. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra veriler Nisan 2021 tarihinde
toplanmustir.

Bu arastirma i¢in T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu’na basvuru yapilmis olup 30.01.2021 tarihinde onay alinmistir.

Bu arastirma i¢in 2021/09-19 numaral etik izin 15.03.2021 tarihinde Dokuz Eyliil

Universitesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim Aile Saglig
Merkezleri’ne basvuran 18 yas ve iizeri eriskinler olarak belirlenmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim Aile Sagligi Merkezleri’ndeki 18 yas
ve lizeri erigkinlerin toplam sayis1 20.866’dir.

Ormneklem biiyiikliigii; evreni bilinen &rneklem hesaplama formiilii kullanilarak
[N=N.t2.p.q/d* N-1)+ t>.p.q ] en az 378 kisi olarak hesaplanmistir.
Anlamlilik diizeyi: %95, Hata pay1: %5, Prevalans: %50 olarak alinmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim Aile Saghig Merkezleri’ne bagvuran

18 yas ve tizeri erigkinler goniilliiliikk ¢ercevesinde ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
18 yas ve lizeri olmak

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

3.5. Arastirmada Dislama Kriterleri

Depresyon / psikotik bozukluk tanili olmak

Anket formlarii okuma, anlama ve doldurmay1 engelleyecek fiziksel ve zihinsel engeli
olmasi

[letisim problemi olmas1

3.6.Veri Toplama Araglar

3.6.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu formda arastirmacinin amaci ve arastirmada uygulanacak yontemler hakkinda
goniilliilere bilgi verilmektedir. Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul etmeleri durumunda
doldurduklar1 ve imzalarinin yer aldigi boliimlerden olusmaktadir. Formda ayrica kisisel
verilerin gizli tutulacagi ve kimlik bilgilerinin kullanilmayacagi gibi bilgiler de yer almaktadir.
(Ek 1)

3.6.2. Anket Formu

Arastirmaya katilan bireylere tarafimizca olusturulan sosyodemografik veri formu

uygulanmistir. Sosyodemografik veri formu; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hane
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ortalama gelir durumu, kronik ve psikiyatrik hastaliklar, aligkanliklar(sigara, alkol) ve COVID-
19 maruziyeti ile ilgili 24 sorudan olusmaktadir. (Ek 2)

3.6.3. COVID-19 Korkusu Olcegi

Ahorsu ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. (51) Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismast Fuat Bakioglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. (52) Tek boyut ve 7
maddeden olugmaktadir. 5°1i likert bir Slgektir. ‘1- kesinlikle katilmiyorum’ ile °5-
kesinlikle katiliyorum’ arasinda secim yapilmasi beklenmektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olcegin tiim maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadig
Koronaviriis (Covid-19) korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olcekten aliabilecek puanlar 7
ile 35 arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde Koronaviriis
korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,847’ dir. (Ek 3)

3.6.4 Beck Umutsuzluk Olcegi

1974°te Beck ve arkadaslar ‘Karamsarhigin Olgiimii’ adli calismalari ile yaygin ve ciddi
psikopatolojik bir belirti olan umutsuzlugu belirleyen ‘Umutsuzluk Olgegi’ni
gelistirmislerdir.

Bireyin gelecege yonelik karamsarlik diizeyini belirlemeyi amacglayan bu 06lcegin
gelistirilmesinde Beck ve arkadaslari iki kaynak kullanmuslardir. Olgekteki toplam 20
onermeden 9’u Heimber’in gelecek ile ilgili tutumlar i¢eren yapilandirilmis bir 6lgekten
secilmistir. Beck ve arkadaslar1 bu 6nermeleri simdiki zamana ¢evirmistir. Geri kalan 11
onerme ise klinisyenler tarafindan umutsuzlugu mevcut psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin ifadelerinden olusturulan karamsarlik 6nermeleri havuzundan secilmistir. Daha
sonra Olgek, testin amacini bilen, iceriginin gecerligi ve 6nermelerin acikligi konusunda
fikir verebilecek rastgele secilmis depresif ve depresif olmayan deneklere uygulanmistir.
Bunun ardindan 0Olgegin Onermelerinin anlagilabilirligi ve gecgerligi bircok klinisyen
tarafindan incelenmistir. Tiim bu kaynaklardan elde edilen bilgiler 1s181nda gerekli ciimle
ve kelimeler iizerinde son degisiklikler yapilmistir. BOylece Olcegin son hali elde
edilmistir.(8)

Umutsuzluk gibi 6nemli bir ruhsal belirtinin nicel dl¢limiinii ortaya koyan umutsuzluk

Olgeginin kisa, giivenilir, kolay uygulanabilme 6zellikleri vardir. Umutsuzluk 6l¢eginin

17



Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Giilten Seber ve arkadaslar tarafindan 1993’te
yapilmigstir. (53)

Olgek; 11 dogru, 9 yanlis anahtar1 olan 20 dogru-yanlis nermeden olusmustur.  Olgek
kendi kendine yanitlanmaktadir. Anahtara uyumlu her yanit i¢in 1 puan, uyumsuz her yanit
icin ise 0 puan verilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam ‘Umutsuzluk puani’ olarak
kabul edilmistir. Puanlarin olas1 degiskenligi O ile 20 arasindadr.

0-3: Minimal

4-8: Hafif

9-14: Orta

15 ve tizeri: Siddetli umutsuzluk olarak tanimlanmustir.

1,6,,13,15,19. 6nermeler gelecek ile ilgili duygulari, 2,3,9,11,12,16,17,20. Onermeler

motivasyon kaybini, 4,7,8,14,18. Onermeler gelecek ile ilgili beklentileri ifade

etmektedir. Onermeler duygusal, motivasyonel ve bilissel etmenlerden olusmaktadir.

Olgegin tiimii i¢in bulunan Cronbach alfa katsayis1 0,86°dir. (Ek 4)

3.6.5. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Psikolojik iyi olus, zorluklar ile yiiz ylize gelindiginde kendini ger¢eklestirme ve
anlamli bir yagam i¢in kiginin potansiyellerini vurgulayan daha dnceki klinik ve yetiskin
gelisim psikolojisi teorilerine dayanmaktadir. Psikolojik iyi olus, yasamda karsi karsiya
kalian varolussal meydan okumalar1 (anlamli amaclan siirdiirme, kisisel gelisim ve
digerleri ile nitelikli iliskiler kurma gibi) yonetme olarak tanimlanmistir. Ryff’in ileri
siirmiis oldugu psikolojik iyi olus modelinde alt1 boyut bulunmaktadir. Bunlar; 6z-
kabul, digerleri ile pozitif iliskiler, 6zerklik, cevresel kontrol, yasam amact ve kisisel
gelisimdir. (54) Psikolojik iyi olus ile ilgili anahtar kavramlar, insan gelisimindeki gérev
ve zorluklar ortaya koyan gelisim teorileri; kendini gerceklestirme, olgunlasma, tam
islevsellik ya da bireysellesmenin ne oldugunu ortaya koyan klinik aciklamalar ve ruh
sagliginin olumlu kriterlerinin belirleyicilerinden elde edilmistir. (55) Psikolojik iyi
olus kurami, olumlu islevde bulunan insanin 6zelliklerini inceleyen kuramlarin bir
birlesimi durumundadir. (56)

Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Diener ve arkadaslar tarafindan 2010°da mevcut iyi
olus dl¢limlerini tamamlayici, sosyopsikolojik iyi olusu 6lgmek i¢in gelistirilmistir.(57)

Olgek maddeleri cesitli iyi olus teorilerinin ortaya koydugu temel bilesenler dikkate
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alinarak olusturulmustur. Olgek destekleyici ve odiillendirici iliskilere sahip olma,
bagkalarinin mutluluguna katkida bulunma, baskalar1 tarafindan saygi gérme gibi sosyal
iliskilere dayali baz1 maddeler icerir. Olgek bir de amacli ve anlamli bir hayata sahip
olma, kisinin giinliik aktivitelere ilgi duymasi ve bir isle mesgul olmasma dayali
maddeleri kapsar. Maddeler kendine saygi duyma ve iyimserlik ile iligkilidir. Son olarak
Olgekte kisi icin Onemli olan aktivitelerde yetenekli ve yeterli hissetmeye dayali
maddeler bulunmaktadir. Olgek sosyopsikolojik fonksiyonlarin dnemli dgelerini kisinin
kendi bakis acisindan degerlendirir.

Sekiz maddeden olusan 6l¢ek olumlu iliskilerden yeterlik hislerine, anlamli ve
amacl bir yasama sahip olmaya kadar insan fonksiyonunun Onemli Ogelerini
tanimlamaktadir. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi’nin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1)
ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7 arasinda cevaplanmaktadir. Biitiin maddeler
olumlu sekilde ifade edilmektedir. Puanlar 8 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
kisinin birgok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gosterir. Olgek, olumlu islevler
ile ilgili genel bir bakis saglamaktadir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasi Biilent Baki Telef
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. (58) Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak
hesaplanmigstir. (Ek 5)

3.7.Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan hastalar ile goriisiilerek ASM ortaminda yiiz yiize
toplanmustir. Veriler toplanmadan 6nce arastirmaci tarafindan ¢aligmanin amaci agiklanmig

ve onam kagidi imzalatilmistir.

3.8.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik ozellikler, Covid-19 korkusu, Covid-19
maruziyeti,

Bagimh degiskenler: Umutsuzluk diizeyi, psikolojik iyi olus diizeyi
3.9.Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde IBM SPSS (The

Statistical Package for Social Sciences) 24.0 programi kullanilmigtir. Tiim veriler igin
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tanmimlayict analizler yapilmistir. Siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma,
kategorik degiskenler i¢in siklik ve ylizde dagilimlart hesaplanmistir.
Karsilastirmalarda, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare testi, kategorik
degiskenler ile siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise t testi ve anova testi ya da gerekirse

bu testlerin non-parametrik karsiliklar1 kullanilmistir. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.

4.BULGULAR

4.1.Tammmlayici1 Analizler

Arastirma 01.04.2021-30.04.2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Egitim
Aile Sagligi Merkezlerine basvuran 383 katilimci ile yapilmistir.

Bireylerin %65,3’ii kadin, %58,5’1 evli, %50,9’u c¢alisiyor, %54,3’linlin ¢ocugu
bulunmakta ve %58,7’s1 ¢ekirdek aile olarak yasamaktadir. Calismaya katilanlarin %53,5’1
tiniversite mezunu olup bu oram1 %21,4 ile lise takip etmektedir. Calismaya katilanlarin
%42,3’liniin geliri giderinden az, %38,1’inin geliri giderine esittir.

Calismaya katilan bireylerin yaglarinin ortalamasi 39,37+£16,117 (min 18 ve maks 79)
olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ait say1 ve yiizde bilgileri
Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

18-25 79 |20,6
Yas 26-44 180 | 47,0
45-64 93 243
65 yas ve tizeri 31 | 8,1
Cinsiyet Erkek 133 | 34,7
Kadin 250 | 65,3
Evli 224 | 58,5
Medeni Durumu Bekar 129 | 33,7
Bosanmis/Dul 30 | 7,8
Ortaokul ve alt1 96 | 25,1
Egitim Diizeyi Lise 82 | 21,4
Universite ve iizeri 205 | 53,5
Calistyorum 195 | 50,9
Cahsma Durumu Calismiyorum 188 | 49,1
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Cocugunuz var m? Evet 208 | 54,3
Hayir 175 | 45,7
3000 TL alt1 133 | 34,7
Gelir Durumu 3000-9000 TL 211 | 55,1
9000 TL iistii 39 | 10,2
Az 162 | 42,3
Gelirim giderimden Esit 146 | 38,1
Fazla 75 119,6
Yalniz 61 | 15,9
Arkadaglarimla 14 | 3,7
Kimlerle Birlikte Sadece esim ve ¢ocuklarimla 225 | 58,7
Yasiyorsunuz? Sadece anne-baba-kardeslerimle 63 | 164
Esim, ¢ocuklarim ve diger akrabalarimla veya 20 |59
Anne, baba, kardeslerim ve diger akrabalarimla ’

Calismaya katilan bireylerin %64,2’sinde bilinen herhangi bir kronik hastalik,
%94,3’iinde ise psikiyatrik hastalik bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %28,5’inin yasadigi evde 65 yas iistii veya kronik hastalig1
olan birey vardir.

Calismaya katilan bireylerin %6,8’inin yasadig1 evde bakima muhtag veya engelli birey
vardr.

(Calismaya katilan bireylerin %24,31 sigara, %21,4’1i alkol kullanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlaniyla ile ilgili tanimlayic1 6zelliklerine ait

frekans ve ylizdelik bilgileri Tablo 3’te gdsterilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlari

Var | 137 | 35,8
Yok | 246 | 64,2
Var |22 |57

Yok | 361|943
Evet | 109 | 28,5
Hayir | 274 | 71,5
Evet |26 |6,8

Hayir | 357 | 93,2
Evet |93 | 243
Hayir | 290 | 75,7
Evet |82 | 21,4
Hayir | 301 | 78,6

Bilinen hastaligimiz var m?

Psikiyatrik bir hastahi@imiz var mm?

Evinizde 65 yas iistii veya kronik hastaligi olan birey var m?

Evinizde bakima muhtag¢ veya engelli birey var mi?

Sigara iciyor musunuz?

Alkol kullaniyor musunuz?
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Katilimeilarin pandemi Oncesine gore gelir durumundaki degisim sorgulandiginda
bireylerin %54,3’1 gelirim degismedi, %37,9’u azaldi, %7,8’1 artt1 cevabini vermistir.

Bireylerin pandemi dncesine gore gelir durumundaki degisim Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Pandemi Oncesine Gore Gelir Durumundaki Degisim

Azaldi 145 37,9
Pandemi 6ncesine gore : i

Degismedi 208 54,3
gelirim

Artts 30 7,8

Calismaya katilan bireylerin %49,46’sinin  pandemi Oncesine gore sigara i¢cme
durumunda herhangi bir degisiklik olmazken %31,18’inin sigara kullanimi artmis, %19,35’inin
sigara kullanimi azalmistir. Bireylerin pandemi Oncesine goére sigara igme durumundaki

degisim Tablo 5’te verilmektedir.

Tablo 5. Katihmcilarin Pandemi Oncesine Gore Sigara I¢cme Durumundaki

Degisim

Artt 29 31,18
Pandemi dncesine gore sigara

Degismedi 46 49,46
icme durumu

Azaldi 18 19,35

Calismaya katilan bireylerin %57,31’inin pandemi oncesine gore alkol kullanma
durumunda herhangi bir degisiklik olmazken %23,17’sinin alkol kullanimi azalmais,
%19,51’1nin alkol kullanim1 artmistir. Bireylerin pandemi 6ncesine gore alkol kullanimindaki

degisim Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Pandemi Oncesine Gore Alkol Kullanimindaki Degisim

Artt 16 19,51
Pandemi oncesine gore alkol i i

Degismedi 47 57,31
kullanma durumu

Azaldi 19 23,17

Katilimeilarin %20,1°1 COVID-19 pozitif vakayla temas ettigi icin karantinaya alinmais,
%41,3’1 COVID-19 i¢in test yaptirmis, %10,7’si COVID-19 tanis1 almis, %0,5’1 COVID-19
nedeniyle hastanede yatarak tedavi almis, %15,7°si COVID-19 nedeniyle bir yakinini
kaybetmistir.

Calismaya katilan bireylerin COVID-19 maruziyetine iliskin verileri Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin COVID-19 Maruziyetine iliskin Verileri
COVID-19 pozitif biriyle temas nedeniyle karantinaya alindiniz Evet | 77 | 20,1
m? Hayir | 306 | 79,9
Evet | 158 | 41,3
Hayir | 225 | 58,7
Evet |41 | 10,7
Hayir | 342 | 89,3
Evet |2 0,5
Hayir | 381 | 99,5
Evet |60 | 15,7
Hayir | 323 | 84,3

COVID-19 icin test yaptirdiniz mm?

COVID-19 tanisi1 aldiniz m?

COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi aldimiz m?

COVID-19 nedeniyle bir yakinimiz1 kaybettiniz mi?

Katilimeilarm Covid-19 Korkusu Olgegi puan ortalama degeri 19,52; standart sapmasi

5,942 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlarmnin tanimlayici analizi

Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Puam1 Tanimlayic1 Analizi

En En Ortalama Standart
Kiiciik Biyuk Sapma
(min 7) (max 35)
Covid-19 Korkusu (")l(;egi 383 7 35 19,52 5,942
Puam

Katilimecilarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalama degeri 6,77; standart sapmasi

5,134 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmin tanimlayici analizi

Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Beck Umutsuzluk Ol¢egi Puani Tanimlayic1 Analizi

En En Ortalama Standart
Kiiciik Biiyiik Sapma
~ (min0) (max20)
Beck Umutsuzluk (")lg:egi 383 0 20 6,77 5,134
Puam

Katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalama degeri 42,11 ; standart sapmasi

9,321 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlarinin tanimlayici analizi

Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Psikolojik Iyi Olus Olcegi Puami Tamimlayic1 Analizi

En En Ortalama Standart
Kiiciik Bityiik Sapma
(min 8) (max 56)
Psikolojik Iyi Olus Olcegi | 383 13 56 42,11 9,321
Puam
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4.2. COVID-19 Korkusu Olcegi Ile Tlgili Analizler

Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari karsilastirildiginda kadinlarin, ¢ocugu olanlarin,
herhangi bir iste calismayanlarin, bilinen hastalig1 olanlarin, alkol kullananlarin, evde 65 yas
iisti veya kronik hastaligi olan bireylerle yasayanlarin Covid-19 korkusu daha yiiksek

saptanmig olup p degerinin 0,05°ten kiigiik olmasi nedeniyle bu sonuglar anlamlidir.

Psikiyatrik hastalig1 olanlarin, sigara igmeyenlerin, evde bakima muhta¢ veya engelli
birey olanlarin Covid-19 korkusu puanlar1 daha yiiksek saptanmis ancak p degerinin 0,05’ten

biiylik olmasi nedeniyle bu sonuglar gecerli kabul edilmemistir.

Calismaya katilan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari ile sosyodemografik

ozellikleri Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Puaninin Katiimcilarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirllmasi

Covid-19 Korkusu

Puam
Ortalama
Erkek 17,60
Cinsiyet 0,000
Kadin 20,54
Evet 20,56
Cocugunuz var mi? 0,000
Hayir 18,29
Calismiyorum 20,63
Calisma Durumu 0,000
Calisiyorum 18,45
Evet 21,96
oy . r, b
Bilinen hastaliginiz var m? Hayir 18.16 0,000
Psikiyatrik bir hastahgmz | Evet 20,50 0.592
var m1? Hayir 19,46 ’
Evet 19,08
. o o ;’ bl
Sigara iciyor musunuz? Havir 19.66 0,489
Evet 17,61
A‘, bl
Alkol kullaniyor musunuz? Havir 20,04 0,001
Evet 20,57 0,017
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Covid-19 Korkusu

Puanm

Ortalama

Evinizde 65 yas iistii veya

kronik hastaligi olan birey | Hayir 19,10

var m?

Evinizde bakima muhta¢ | Evet 19,96 0.675
veya engelli birey var m1? | Hayir 19,49 ’

Calismaya katilan bireylerin yaslarina gore Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari

karsilastirildiginda 18-25 yas arasindaki bireylerin, 26-64 yas arasindakilere gére Covid-19

Korkusu puanlar1 anlamh diisiik saptanmistir. 45-64 yas arasindaki bireylerin, 26-44 yas

arasindaki bireylere gore Covid-19 Korkusu Olgegi puanlart anlamli olarak yiiksek

saptanmistir.

Covid-19 Korkusu Olcegi Puaninin yaslara gére karsilastirilmasi Tablo 12 ve

Tablo13’te verilmektedir.

Tablo 12. Covid-19 Korkusu Olcegi Puammmin Katihmeilarin  Yaslarina Gére

Karsilastirilmasi

Covid-19 Korkusu

Yas

Puani
Ortalama
18-25 17,25
26-44 19,48
0,000
45-64 21,57
65 vas ve lizeri 19,39
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Tablo 13. Covid-19 Korkusu Olcegi Puaninin Yaslara Gore Karsilastirilmasim Gosteren
Post-hoc Analiz (Tukey)
Covid-19 Korkust

Puam

Ortalama Farki

18-25 26-44 -2,225 0,024
45-64 -4,317 0,000

65 vas ve lizeri -2,134 0,304

26-44 18-25 2,225 0,024
45-64 -2,092 0,025

Yas 65 vas ve uizeri 0,091 1,000
45-64 18-25 4317 0,000
26-44 2,092 0,025

65 vas ve lizeri 2,183 0,266

65 yas ve lizeri 18-25 2,134 0,304
26-44 -0,091 1,000

45-64 -2,183 0,266

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 karsilastirildiginda bosanmis/dul ve evli olanlarin bekarlara gére Covid-19 Korkusu

puanlarinda anlamli yiikseklik saptanmaigtir.

Covid-19 Korkusu Olgegi Puaninin medeni duruma gore karsilastirilmasi Tablo 14 ve

Tablo 15°te verilmektedir.

Tablo 14. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Puanimin Katihmeilarin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi

Covid-19 Korkusu

Puam
Ortalama
Evli 20,14
Medeni Durum Bekar 18,02 0,001
Bosanmis/Dul 21,33

27



Tablo 15. Covid-19 Korkusu Olcegi Puammin Medeni Duruma Gére
Karsilastirilmasinm1 Gosteren Post-hoc Analiz (Tukey)
Covid-19 Korkust

Puam

Ortalama Farki

Evli Bekar 2,115 0,003

) Bosanmis/Dul -1,195 0,546
Medeni | Bear Evli 2,115 0,003
Durum Bosanmis/Dul 3,310 0,015
Bosanmis/Dul Evli 1,195 0,546

Bekar 3,310 0,015

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 karsilastirildiginda egitim diizeyi ortaokul ve alti olanlarin puan ortalamalar
digerlerine gore daha yiiksek bulunmus olup p degerinin 0,05’ten biiylik olmasi sebebiyle
sonuglar gecerli kabul edilmemistir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puammin katilmcilarm  egitim  durumuna gére

karsilastirilmast Tablo 16°da gosterilmektedir.

Tablo 16. Covid-19 Korkusu Olcegi Puanimin Katihmeilarin Egitim Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Covid-19 Korkusu Ortalama

Puani
Ortaokul ve alti 20,52
Egitim Durumu | Lise 19,88 0,074
Universite ve iizeri 18,91

Covid-19 Korkusu Olgegi puani ile hane aylik gelir durumu karsilastirildiginda gelir
durumu 3000 TL’nin altinda olanlarin Covid-19 Korkusu Olgegi puan digerlerine gore daha
yiiksek saptanmis olup p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi sebebiyle sonuglar gecersiz kabul

edilmistir.
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Covid-19 Korkusu Olgegi puaninin katilimcilarin gelir durumuna gore karsilastirilmasi
Tablo 17°de gosterilmektedir.
Tablo 17. Covid-19 Korkusu Olcegi Puanimin Katihmcilarin Gelir Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Covid-19 Korkusu

Puani
Ortalama
3000 TL alt1 20,06
Gelir Durumu 3000-9000 TL 19,36 0,245
9000 TL iistii 18,54

Calismaya katilan bireylerin gelir-gider durumu ile Covid-19 Korkusu Olgegi puam
karsilastirildiginda geliri giderinden az olanlarin, esit ve fazla olanlara gére Covid-19 Korkusu

Olgegi puanlarinda anlaml1 yiikseklik saptanmistir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puammin katilimlarin  gelir-gider durumuna gére

karsilastirilmasi Tablo 18 ve Tablo 19°da gosterilmektedir.

Tablo 18. Covid-19 Korkusu Olcegi Puammmin Katihmeilarin  Gelir-Gider

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Covid-19 Korkusu

Puani
Ortalama
20,70
Gelirim giderimden Esit 18,78 0,003
Fazla 18,41
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Tablo 19. Covid-19 Korkusu Olgegi Puanmmmin Katihmeilarin  Gelir-Gider

Durumuna Gore Karsilastirilmasini Gosteren Post-hoc Analiz (Tukey)

Covid-19 Korkusu

Puani Ortalama P

Farka
Az Esit 1,197 0,012
Fazla 2,284 0,015
Gelirim Esit Az -1,917 0,012
giderimden Fazla 0,367 0,899
Fazla Az 2,284 0,015
Esit -0,367 0,899

Calismaya katilan bireylerin pandemi oncesine gore gelirleri ile Covid-19 Korkusu
Olgegi puanlar karsilastirildiginda pandemi dncesine gore geliri azalanlarin digerlerine gore
Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar1 daha yiiksek saptanmis olup p degerinin 0,05’ten biiyiik

olmasi sebebiyle sonuglar gecerli kabul edilmemistir.

Covid-19 Korkusu Olgegi Puanimin katilimcilarin pandemi &ncesine gore gelir

durumundaki degisim ile karsilastirilmasi Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo 20. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Puaninin Katihmeilarin Pandemi Oncesine

Gore Gelir Durumundaki Degisim ile Karsilastirilmasi

Covid-19 Korkusu

Puani
Ortalama
Azaldi 19,94
Pandemi oncesine gore . .
Degismedi 19,29 0,582
gelirim
Artt1 19,10
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Calismaya katilan bireylerin evde birlikte yasadig: kisilerle Covid-19 Korkusu Olgegi

puanlari karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puaninin katilimcilarin evde birlikte yasadigi kisilerle
karsilastirilmast Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21. Covid-19 Korkusu Olcegi Puammmm Katihmcilarin Evde Birlikte

Yasadigi Kisilerle Karsilastirilmasi

Covid-19
Korkusu
Ortalama
Puan
Yalniz 18,05
Arkadaslarimla 16,50
Kimlerle birlikte Sadece esim/cocuklarimla . 20,26
Sadece anne-baba-kardeslerimle 18,83 0,220
yasiyorsunuz? Esim-cocuklarim ve diger akrabalarimla | 21,50
Anne-baba-kardeslerim ve diger
18,50
akrabalarimla

Calismaya katilan bireylerin pandemi Oncesine gore sigara kullanimi azalanlarin
digerlerine gore Covid-19 Korkusu Olgegi puani daha yiiksek saptanmis olup p degerinin

anlamsiz olmasi nedeniyle sonuglar gegerli kabul edilmemistir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puaninin katilimcilarin pandemi &ncesine gore sigara

kullanimu ile karsilastirilmasi Tablo 22°de gosterilmektedir.

31



Tablo 22. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Puanimin Katiimcilarin Pandemi Oncesine

Gore Sigara Kullanim fle Karsilastirilmas:

Covid-19 Korkusu

Puan
Ortalama
Artt1 17,31
Pandemi 6ncesine gore sigara : i
Degismedi 19,52 0,269
icme durumu
Azaldi 20,78

Calismaya katilan bireylerin pandemi Oncesine gore alkol kullanimi azalanlarin

digerlerine gore Covid-19 Korkusu Olgegi puani anlamli derecede diisiik saptanmustir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puaninin katilimcilarin pandemi 6ncesine gore alkol

kullanimu ile karsilastirilmasi Tablo 23 ve Tablo 24’te gosterilmektedir.

Tablo 23. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Puanminin Katihmeilarin Pandemi Oncesine

Gore Alkol Kullaninu ile Karsilastiriimasi

Covid-19 Korkusu

Puani
Ortalama
Artt1 20,88
Pandemi 6ncesine gore alkol : i
Degismedi 17,83 0,003
kullanma durumu
Azaldi 14,32

Tablo 24. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Puanminin Katihmeilarin Pandemi Oncesine
Gore Alkol Kullanimu ile Karsilastirilmasim1 Gosteren Post-hoc Analiz (Tukey)
Covid-19 Korkusu

Puani Ortalama

Artt1 Degismedi 3,045 0,142
Azaldi 6,559 0,002
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Covid-19 Korkusu

Puani Ortalama P
Farki
Degismedi Artta -3,045 0,142
Alkol Azaldi 3,514 0,055
Kullanimi | Azaldi Artt1 -6,559 0,002
Degismedi -3,514 0,055

Calismaya katilan bireylerin Covid-19 maruziyeti ile Covid-19 Korkusu Olgegi puanlart

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamastir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puaninin  katilimcilarmn  Covid-19 maruziyeti  ile

karsilastirilmast Tablo 25°te gdsterilmektedir.

Tablo 25. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Puanimin Katihmeilarin Covid-19 Maruziyeti

Ile Karsilastirllmasi

Covid-19 Korkusu

Puam
Ortalama
Covid-19 pozitif biriyle temas | gy 20.27
ettiginiz icin karantinaya 0,214
alindiniz m? Hayir 19,33
Covid-19 i¢in test yaptirdimz | Evet 19,13 0987
mi? Hayir 19,79 ’
Evet 20,63
Covid-19 tanmis1 aldimiz m? 0,204
Hayir 19,39
Covid-19 nedeniyle hastanede | Evet 15,00 0981
yatarak tedavi aldimiz n? Hayir 19,54 ’
Covid-19 nedeniyle bir Evet 19,53
0,984
yakininizi kaybettiniz mi? Hayir 19,52

33




4.3. Beck Umutsuzluk Olcegi ile Tlgili Analizler

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlart karsilastirildiginda  kadimlarin, bosanmis/dul
olanlarin, lise mezunu olanlarin, ¢cocugu olmayanlarin, ¢alisanlarin, bilinen hastalig1 olanlarin,
psikiyatrik hastalig1 olanlarin, evde bakima muhtag¢ veya engelli birey olanlarin, evde 65 yas
iistii veya kronik hastalig1 olan birey olmayanlarin umutsuzluk puani1 daha yiiksek saptanmis

olup p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi nedeniyle sonuglar gecerli kabul edilmemistir.

Sigara ve alkol kullananlarin kullanmayanlara gére umutsuzluk puani anlamli derecede

yiiksek saptanmustir.
Calismaya katilan bireylerin Umutsuzluk puanlari ile sosyodemografik 6zellikleri Tablo

26’da verilmistir.

Tablo 26. Umutsuzluk Puaninin Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Umutsuzluk Puam

Ortalama

18-25 6,38

Yas 26-44 7,33 0,237
45-64 6,32
65 vas ve lizeri 5,87

Cinsiyet Erkek 6,33 0,242
Kadin 7,00
Evli 6,32

Medeni Durum Bekar 7,27 0,138
Bosanmis/Dul 7,97
Ortaokul ve alt1 6,19

Egitim Durumu Lise 722 0,340
Universite 6,86

Cocugunuz var m? Evet 6,44 0,170
Hayir 7,17
Calismiyorum 6,47

Calisma Durumu 0,258
Calistyorum 7,06
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Umutsuzluk Puam

Ortalama
Evet 6,99
oy . () b
Bilinen hastaliginiz var m? Hayir 6.65 0,528
Psikiyatrik bir hastahgimiz | Evet 8,09
> 0,214
var m? Hayir 6,69
Evet 8,81
. o e .) bl
Sigara iciyor musunuz? Havir 6.12 0,000
Evet 8,56
r, bl
Alkol kullaniyor musunuz? Havir 6.28 0,000
Evinizde 65 yas iistii veya | pyet 6,09
kronik hastaligi olan birey 0,080
var m? Hayir 7,04
Evinizde bakima muhta¢ | Evet 7,46 0.478
veya engelli birey var m1? | Hayir 6,72 ’

Calismaya katilan bireylerin gelir durumu ile Umutsuzluk puani karsilagtirildiginda
geliri giderinden az olanlarin geliri giderine esit olanlara gére Umutsuzluk puani anlaml 6l¢iide

yiiksek saptanmistir.

Umutsuzluk puaninin katilimeilarin gelir durumuna gore karsilagtirilmasi Tablo 27 ve

Tablo 28’de gosterilmektedir.

Tablo 27. Umutsuzluk Puanimin Katilimcilarin Gelir Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Umutsuzluk Puam

Ortalama
3000 TL alt1 6,65
Gelir Durumu 3000-9000 TL 6,95 0,685
9000 TL iistii 6,23
Az 7,61
Gelirim giderimden Esit 5,76 0,005
Fazla 6,92
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Tablo 28. Umutsuzluk Puanmmin Katillmcllarm Gelir Durumuna Gore

Karsilastirilmasim1 Gosteren Post-hoc Analiz (Tukey)

Umutsuzluk Puani

Gelirim Esit

giderimden

Ortalama Farki
Az Esit 1,851 0,004
Fazla 0,691 0,594
Az -1,851 0,004
Fazla -1,160 0,244
Fazla Az -0,691 0,594
Esit 1,160 0,244

Calismaya katilan bireylerden pandemi 6ncesine gore geliri azalanlarin digerlerine gore

Umutsuzluk puanm yiiksek saptanmis olup p degerinin anlamsiz olmasi nedeniyle sonuglar

gecerli kabul edilmemistir.

. Umutsuzluk puaninin katilimcilarin pandemi 6ncesine gore gelir durumundaki degisim

ile karsilagtirilmasi Tablo 29°da gosterilmektedir.

Tablo 29. Umutsuzluk Puanimin Katihmcilarin Pandemi Oncesine Gore Gelir

Durumundaki Degisim Ile Karsilastirllmasi

Umutsuzluk Puani

Pandemi dncesine gore

gelirim

Ortalama
Azaldi 7,51
Degismedi 6,38 0,079
Artt1 5,90

Calismaya katilan bireylerden pandemi Oncesine gore sigara kullanimi artanlarin

azalanlara gore Umutsuzluk puani daha yiiksek saptanmis olup p degerinin 0,05’ten kiiclik

olmasi nedeniyle bu sonug¢ anlamlidir.
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Umutsuzluk puanimin katilimcilarin pandemi Oncesine gore sigara kullanimi ile

karsilastirilmast Tablo 30 ve Tablo 31°de gosterilmektedir.

Tablo 30. Umutsuzluk Puanimm Katiimcilarin Pandemi Oncesine Gore Sigara

Kullanim ile Karsilastiriimasi

Umutsuzluk Puam

Ortalama
Artti 10,93
Pandemi dncesine gore sigara i .
Degismedi 8,67 0,015
icme durumu
Azaldi 5,72

Tablo 31. Umutsuzluk Puammin Katihmeilarin Pandemi Oncesine Gore Sigara
Kullanim Ile Karsilastirllmasimi Gosteren Post-hoc Analiz (Tukey)

Umutsuzluk Puani

Ortalama Farki

Artt1 Degismedi 2,257 0,243

) Azaldi 5,209 0,011
Sigara Degismedi Artti 22,257 0,243
Kullanim Azaldi 2,952 0,174
Azaldi Artt1 -5,209 0,011

Degismedi -2,952 0,174

Calismaya katilan bireylerden pandemi Oncesine gore alkol kullanimi artanlarin
digerlerine gore Umutsuzluk puan yiiksek saptanmis olup p degerinin 0,05’ten biiylik olmasi

nedeniyle sonuglar anlamli kabul edilmemistir.

Umutsuzluk puaninin katilimcilarin pandemi oncesine gore alkol kullanimi ile

karsilastirilmasi Tablo 32°de gosterilmektedir.
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Tablo 32. Umutsuzluk Puanmmin Katihmcilarin Pandemi Oncesine Gore Alkol

Kullanim ile Karsilastiriimasi

Umutsuzluk Puani

Ortalama
Artt1 9,94
Pandemi oncesine gore alkol
Degismedi 8,11 0,515
kullanma durumu
Azaldi 8,53

Calismaya katilan bireylerin  Covid-19 maruziyeti ile Umutsuzluk puani
karsilastirildiginda Covid-19 tanisi alanlarin ve Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi

alanlarin digerlerine gore umutsuzluk puani anlamh 6l¢iide yiiksek saptanmistir.

Umutsuzluk puaninin katilmecilarin Covid-19 maruziyeti ile karsilastirilmasi Tablo

33’te gosterilmektedir.

Tablo 33. Umutsuzluk Puanmimin Katihmecilarin Covid-19 Maruziyeti Tle

Karsilastirilmasi

Umutsuzluk Puani

Ortalama
Covid-19 pozitif biriyle temas | g, 6.90
ettiginiz icin karantinaya 0,810
alindiniz m? Hayir 6,74
Covid-19 icin test yaptirdimz | Evet 6,57 0.530
m1? Havir 6,91 ’
Evet 8,83
Covid-19 tanmis1 aldimiz m? 0,028
Havir 6,52
Covid-19 nedeniyle hastanede | Evet 17,50 0.024
yatarak tedavi aldimiz n? Hayir 6,71 ’
Covid-19 nedeniyle bir Evet 8,00
0,082
yakininizi kaybettiniz mi? Hayir 6,54
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4.4. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Ile Tlgili Analizler

Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlar karsilastirildiginda erkeklerin, egitim durumu
ortaokul ve alti olanlarin, ¢ocugu olanlarin, bilinen bir hastalifi olanlarin, psikiyatrik bir
hastalig1 olmayanlarin, alkol kullanmayanlarin, evde 65 yas {istli veya kronik hastaligi olan
birey olanlarin, evde bakima muhtag veya engelli birey olmayanlarin Psikolojik Iyi Olus puan
daha yiiksek saptanmis olup p degerinin 0,05 ten biiylik olmasi nedeniyle sonuglar gegerli kabul

edilmemistir.

Herhangi bir iste calismayanlarin ve sigara igmeyenlerin Psikolojik Iyi Olus puam

anlaml derecede yiiksek saptanmistir. (p<0,05)

Calismaya katilan bireylerin Psikolojik Iyi Olus puanlar1 ile sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. Psikolojik Iyi Olus Puanmin Katiimcilarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Psikolojik Iyi Olus

Puani
Ortalama
18-25 43,08
Yas 26-44 40,83 0,067
45-64 42,95
65 yas ve lizeri 44,58
Ortaokul ve alt1 43,44
Egitim Durumu Lise 41,78 0,272
Universite ve iizeri 41,62
.. Erkek 42,70
Cinsiyet Kadm 41.80 0,369
Evet 42,82
Cocugunuz var m? 0,104
Hayir 41,27
Calismiyorum 43,12
Cahisma Durumu 0,037
Calisiyorum 41,14
Evet 42,39
oy - r’ bl
Bilinen hastaliginiz var m? Havir 41.96 0,668
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Psikolojik Iyi Olus

Puam
Ortalama
Psikiyatrik bir hastahgmz | Evet 39,82 0.235
var mi? Hayir 4225 ’
Evet 38,84
. o e .) b
Sigara iciyor musunuz? Havir 43.16 0,001
Evet 40,59
r, b
Alkol kullaniyor musunuz? Havir .53 0,094
Evinizde 65 yas iistii veya vet 43,05
kronik hastaligi olan birey 0,217
var mi? Hayir 41,74
Evinizde bakima muhtac¢ vet 41,50
0,729
veya engelli birey var m1? | Hayir 42,16

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlari ile Psikolojik Iyi Olus puanlart
karsilastirildiginda evli olanlarin bekar ve bosanmus/dul olanlara gore Psikolojik Iyi Olus

puanlar1 anlamli derecede yiiksek saptanmaistir. (p<0,05)

Psikolojik Iyi Olus puanmin medeni duruma gére karsilastirilmasi Tablo 35 ve Tablo

36’da verilmektedir.

Tablo 35. Psikolojik iyi Olus Ol¢egi Puanimin Katihmecilarin Medeni Duruma

Gore Karsilastirilmasi

Psikolojik Iyi Olus

Puam
Ortalama
Evli 43,63
Medeni Durum Bekar 40,50 0,002
Bosanmig/Dul 37,70
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Tablo 36. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Puanimin Katihmeilarin Medeni Duruma

Gore Karsilastirilmasim1 Gosteren Post-hoc Analiz (Tukey)

Psikolojik Iyi Olus

Puani

Ortalama Farki
Evli Bekar 3,318 0,006
) Bosanmis/Dul 5,934 0,003
Medeni | Bekar Evli -3,138 0,006
Durum Bosanmis/Dul 2,796 0,288
Bosanmis/Dul Evli -5,934 0,003
Bekar -2,796 0,288

Calismaya katilan bireylerin gelir durumu ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nden alinan

puanlar karsilastirildiginda anlamli bir sonu¢ bulunmamustir. (p>0,05)

Psikolojik Iyi Olus puanmmin katilmcilarin  gelir durumundaki degisim ile

karsilastirilmasi Tablo 37°de gosterilmektedir.

Tablo 37. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Puanimin Katiimeilarin Gelir Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Psikolojik Iyi Olus

Puani
Ortalama
42,24
Gelir Durumu 3000-9000 TL 42,00 0,963
9000 TL distii 42,31
Az 41,35
Gelirim giderimden Esit 43,21 0,190
Fazla 41,61
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Calismaya katilan bireylerden pandemi dncesine gore geliri artanlarin digerlerine gore
Psikolojik Iyi Olus puani digerlerinden yiiksek saptanmis olup p>0,05 olmasi nedeniyle

sonuclar anlamli kabul edilmemistir.

. Psikolojik Iyi Olus puaninm katilimcilarin pandemi éncesine gore gelir durumundaki

degisim ile karsilagtirilmasi Tablo 38’de gosterilmektedir.

Tablo 38. Psikolojik Iyi Olus Puanimin Katihmcilarin Pandemi Oncesine Gore

Gelir Durumundaki Degisim Ile Karsilastirilmasi

" Psikolojik iyi Olus

Puam
Ortalama
Azaldi 41,34
Pandemi oncesine gore i i
Degismedi 42,52 0,439
gelirim
Artti 43,00

Katilimcilardan pandemi Oncesine gore sigara kullanimi azalanlarin digerlerine gore
Psikolojik Iyi Olus puan1 daha yiiksek saptanmis olup p>0,05 olmasi nedeniyle sonuglar gegerli

kabul edilmemistir.

Psikolojik Iyi Olus puaninin katilimcilarin pandemi 6ncesine gore sigara kullanimi ile

karsilastirilmasi Tablo 39°da gosterilmektedir.

Tablo 39. Psikolojik Iyi Olus Puamimin Katihmeilarin Pandemi Oncesine Gore

Sigara Kullanim ile Karsilastirilmasi

Psikkolojik Iyi Olus

Puam
Ortalama
Artt 35,41
Pandemi 6ncesine gore sigara : i
Degismedi 40,30 0,171
icme durumu
Azaldi 40,61
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Katilimeilardan pandemi oncesine gore alkol kullanimi azalanlarin digerlerine gore
Psikolojik Iyi Olus puan1 daha yiiksek saptanmis olup p>0,05 olmasi nedeniyle sonuglar gegerli

kabul edilmemistir.
Psikolojik Iyi Olus puaninin katilimcilarin pandemi 6ncesine gére alkol kullanimi ile

karsilastirilmasi Tablo 40°ta gosterilmektedir.

Tablo 40. Psikolojik Iyi Olus Puammin Katihmeilarin Pandemi Oncesine Gore

Alkol Kullanim fle Karsilastirilmasi

Psikolojik Iyi Olus

Puam
Ortalama
Artti 41,25
Pandemi oncesine gore alkol : i
Degismedi 39,81 0,604
kullanma durumu
Azaldi 41,95

Calismaya katilan bireylerin Covid-19 maruziyeti ile Psikolojik Iyi Olus puan
karsilastirildiginda Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi alanlarin digerlerine gore

Psikolojik Iyi Olus puani anlaml dlgiide diisiik saptanmugtir.

Psikolojik Iyi Olus puanmin katilimcilarin Covid-19 maruziyeti ile karsilastiriimasi
Tablo 41°de gosterilmektedir.
Tablo 41. Psikolojik Iyi Olus Puanimin Katiimcilarin Covid-19 Maruziyeti Ile

Karsilastirilmasi

Psikolojik yi Olus

Puani

Ortalama
Covid-19 pozitif biriyle temas | g, 42,06
ettiginiz icin karantinaya - 0,960
alindiniz m? Hayir 42,12
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Psikolojik Iyi Olus

Puani
Ortalama
Covid-19 icin test yaptirdimz | Evet 41,91 0.716
mi? Hayir 42,26
Evet 39,34
Covid-19 tanmis1 aldimiz m? 0,099
Hayir 42,44
Covid-19 nedeniyle hastanede | Evet 24,50
yatarak tedavi aldimiz nm? Hayir 42,20 0042
Covid-19 nedeniyle bir Evet 40,92 0371
yakininizi kaybettiniz mi? Hayir 42,33

4.5. Covid-19 Korkusu Olgegi Ve Beck Umutsuzluk Olgegi Iliskisiyle Tlgili Analizler

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda Covid-19 Korkusu ile Umutsuzluk

pozitif yonde zayif diizeyde iliskili bulunmustur. (p<0,05), (r<0,2 ise zayif diizeyde)

Covid-19 Korkusu ile Umutsuzluk o0lceginin karsilagtirllmasi Tablo 42°de

gosterilmektedir.

Tablo 42. Covid-19 Korkusu ile Umutsuzluk Ol¢eginin Karsilastiriimasi

Covid-19 Korkusu Olcegi/Beck Umutsuzluk Olcegi 383 0.108 | 0,035

N: Arastirmaya katilan kisi sayisi, r:Pearson korelasyon katsayisi; p:istatistiksel anlamlilik

(p<0,05)

4.6. Covid-19 Korkusu Olgegi Ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi iliskisiyle Tlgili Analizler

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda Covid-19 Korkusu ile Psikolojik Iyi Olus

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.
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Covid-19 Korkusu ile Psikolojik Iyi Olus &lgeginin karsilastirilmas: Tablo 43’te

gosterilmektedir.

Tablo 43. Covid-19 Korkusu ile Psikolojik Tyi Olus Ol¢eginin Karsilastiriimasi

Covid-19 Korkusu Ol¢egi/Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi 383 0,082 |0.111

N: Arastirmaya katilan kisi sayisi; r:Pearson korelasyon katsayisi; p:istatistiksel anlamlilik

4.7. Umutsuzluk Olcegi Ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi iliskisiyle Tlgili Analizler

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda Umutsuzluk ile Psikolojik Iyi Olus

arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Umutsuzluk ile Psikolojik Iyi Olus &lgeginin karsilastirilmas: Tablo 44’te

gosterilmektedir.

Tablo 44. Covid-19 Umutsuzluk ile Psikolojik Tyi Olus Olceginin Karsilastiriimasi

Umutsuzluk Ol¢egi/Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi 383 | -0.607 | 0,000

N: Arastirmaya katilan kisi sayisi; r:Pearson korelasyon katsayisi; p:istatistiksel anlamlilik

S.TARTISMA

Bu c¢alismada aile sagligi merkezlerine bagvuran eriskinlerde Covid-19 korkusunun

umutsuzluk ve psikolojik iyi olus diizeyi ile iliskisinin saptanmas1 amaglanmustir.

Calismamiza katilan bireylerin %65,3’i kadin, %58,5’1 evli, %50,9’u calisiyor,
%54,3’liniin ¢ocugu bulunmakta ve %58,7’s1 ¢ekirdek aile olarak yasamaktadir. Calismaya
katilanlarin %53,5’1 tiniversite mezunu olup bu orani1 %21,4 ile lise takip etmektedir. Calismaya

katilanlarin %42,3 iiniin geliri giderinden az, %38,1’inin geliri giderine esittir.
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Calismaya katilan bireylerin yaglarinin ortalamasi 39,37+£16,117 (min 18 ve maks 79)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %20,6’s1 18-25 yas, %47’si 26-44 yas, %24,3’1 45-64 yas

araliginda olup %8,1°1 65 yas ve lizerindedir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar karsilastirildiginda kadinlarin, ¢cocugu olanlarmn,
herhangi bir iste calismayanlarin, bilinen hastalig1 olanlarin, alkol kullananlarin, evde 65 yas
istii veya kronik hastaligi olan bireylerle yasayanlarin Covid-19 korkusu daha yiiksek

saptanmis olup p degerinin 0,05 ten kii¢lik olmas1 nedeniyle bu sonuglar anlamlidir.

Calismamizda Covid-19 Korkusu Olcegi puan ortalama degeri 19,52; standart sapmasi
5,942 olarak bulunmus olup korku diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Yetiskinlerde Covid-19 korkusu ile Covid-19 hijyen davranislari arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilan bir ¢alismada Covid-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamasi ¢calismamizdaki sonuglara benzer sekilde 19.51+£6.89 (min-maks:7-35) olarak
saptanmistir.(59) Bakioglu’nun belirsizlik ve Covid-19 korkusunu inceledigi ¢alismasinda
Covid-19 korku puani benzer sekilde (19.44+6.07) bulunmustur .(52) Karadem’in Covid-19
korkusunu belirleyen degiskenleri incelemek i¢in yaptig1 calismada da Covid-19 Korkusu 6lgek
ortalama puani 16.0+5.47 bulunmustur (60). Gencer’in Covid-19 Korkusu {iizerine yaptigi
caligmada da korkunun benzer sekilde ortaya yakin oldugu goriilmektedir (61). Rusya’da
yapilan bir ¢alismada Covid-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi 17,2 olarak saptanmistir. (62)

Covid-19 Korkusu Olgeginden almnan puanlar cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
kadinlarin Covid-19 korkusu diizeyi erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir . (p<0,05) Mayis
2020’de Covid-19 korkusu ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiyi inceleyen 841 kisinin
katildig1 bir ¢alismada Covid-19 Korkusu 6l¢eginden alinan puanlar cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir. Kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha yiiksek Covid-19
korkusu puanina sahip oldugu bulunmustur. (63) Cinsiyet degiskenine iliskin sonug yapilan
farkli caligmalarla da benzerlik gostermektedir .(61,62,64—66) Bu durum Covid-19 salginin
olusturdugu kaygi, stres ve depresyon gibi psikolojik etkilerin kadinlarda daha yogun oldugunu
ifade eden ¢aligmalarla da tutarlilik gostermektedir . (67,68) Tiirkiye’den 4536 kisinin katildig1

arastirmada kadinlarin erkeklere kiyasla koronaviriise yonelik 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir
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savunmasizliga, algilanan riske ve koronaviriis korkusuna sahip oldugu bildirilmektedir. (69)
Yasanan salgin siirecinin biyolojik, psikolojik ve sosyal saglik yoniinden erkeklere gore
kadinlar1 daha fazla etkiledigi one siiriilebilir. Calisma neticesinde elde edilen bulgular ve

literatiirde yer alan ¢esitli bilgiler bu dogrultuda ortiismektedir.

(Calismamizda kronik hastaligi bulunan bireylerin Covid-19 korku diizeyi daha yiiksek
olarak saptanmustir. (p<0,05) Israil’de yapilan bir ¢calismada da Covid-19 korkusu ile kronik
hastaliga sahip olma arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur .(64) Altundag ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada “Kronik hastaliginiz var mi1” sorusuna “evet” (X=19,50)
cevabini verenlerin “hayir” (X=17,76) cevabini verenlere kiyasla daha fazla Covid-19 korkusu
puanina sahip oldugu goriilmiistiir. (63) Bakioglu ve ark. tarafindan yapilan arastirmada kronik
hastalig1 olan bireylerin koronaviriis korku diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. (52) Bagka bir
arastirmada da kronik hastalik ge¢misi olanlarin salginin psikolojik etkisini ve stres, kaygi ve
depresyonu daha yiiksek seviyelerde yasadiklari ortaya konulmustur .(27) Kronik hastaliga
sahip katilimcilarin Covid-19 korkusunun daha yiiksek olmasi yazili ve gorsel yayinlarda
kronik hastalik varliginin Covid-19 agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak ifade edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan yayinlarda Covid-19 salgininin en ¢ok yash ve kronik hastaligi

bulunanlar1 olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir. (10)

Calismaya katilan bireylerin pandemi oncesine gore gelirleri ile Covid-19 Korkusu
Olgegi puanlan karsilastirildiginda pandemi dncesine gore geliri azalanlarm digerlerine gore
Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari daha yiiksek saptanmis olup p degerinin 0,05’ten biiyiik
olmasi sebebiyle sonuglar gegerli kabul edilmemistir. Altundag ve ark. tarafindan yapilan
caligmada salgin donemindeki ekonomik durumdaki degisime gore Covid-19 korkusuna
bakildiginda katilimcilarin kendileri ya da ailesinin ekonomik durumlarmi “olumlu yonde
degisti” ya da “degismedi” seklinde ifade edenlerin “daha kotii oldu™ seklinde ifade edenlere
kiyasla daha az Covid-19 korkusuna sahip olduklar1 bulunmustur.(63) Norveg’te yapilan bir
calismada pandemi nedeniyle geliri azalan bireylerin daha yiiksek Covid-19 korkusuna sahip
oldugu saptanmustir. (70) Tarihteki diger salginlar gibi Covid-19 salgininin da hem devletleri
hem de bireyleri ekonomik a¢idan olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir (71). Salgindaki
yasam kayiplari, pozitif ya da temasli olma durumu ve yapilan kisitlamalarin hem bireysel hem

de kurumsal olarak ekonomi tizerinde olumsuz etkisi olmaktadir. Bir diger nokta salgindaki
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belirsizligin ekonomik belirsizlige etki edebilmesidir. Neredeyse diinyadaki tiim tilkeleri etkisi
altina almig olmas1 ve daha dnceki salginlara kiyasla gelismis iilkeleri de olumsuz etkilemis
olmast gibi nedenlerle Onceki salginlardan ekonomik agidan benzersiz oldugu da

diistintilmektedir .(72)

Arastirmamizda herhangi bir iste calismayanlarin Covid-19 korkusu daha yiiksek olarak
saptanmistir. (p<0,05) Yetiskin bireylerde Covid-19 korkusu ile ilgili yapilan bir calismada da
benzer sekilde herhangi bir iste calismayanlarin Covid-19 korkusu daha yliksek bulunmustur.
(59) Birgiil tarafindan yapilan ¢aligmada da calismayanlarin Covid-19 korkusu daha yiiksek
saptanmistir.(73) Mistry ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sonug elde edilmistir.

(74)

Calismamizda evde 65 yas lstii veya kronik hastaligi olan bireylerle yasayanlarin
Covid-19 korkusu daha yiiksek saptanmistir. (p<<0,05) Kusoglu ve ark. tarafindan yapilan
caligmada da benzer sekilde evde kronik hastaligi olan bir bireyle yasayanlarin Covid-19 korku

puani daha ytiksek olarak saptanmustir. (59)

Calismaya katilan bireylerin yaslarma gore Covid-19 Korkusu Olgegi puanlart
karsilastirildiginda 18-25 yas arasindaki bireylerin, 26-64 yas arasindakilere gére Covid-19
Korkusu puanlar1 anlamli diisiik saptanmistir. 45-64 yas arasindaki bireylerin, 26-44 yas
arasindaki bireylere gore Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Corum’da yapilan bir ¢alismada Koronaviriis korkusu 6lgeginden alinan puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda 15-20 yas grubunda olanlar ile 40-64 yas grubunda bulunanlar
arasinda birinci grup lehine ve 21-39 yas grubunda olanlar ile 40-64 yas grubunda bulunanlar
arasinda yine ilk grup lehine yiikseklik oldugu saptanmistir. (61) Esasinda yas ilerledikce
insanlarin c¢esitli hastaliklara yakalanma olasiliklar1 artmaktadir ve koronaviriis salgini
acisindan 65 yas istii bireyler ile eslik eden kronik hastaligi olan kisiler en fazla risk altinda
olanlardir. (75) Buna gore yasin artmasiyla birlikte hastaliktan korkma diizeyinin de artmasi
beklenebilirdi. Literatiirde ise benzer ve farkli sonuglarin elde edildigi arastirmalar mevcuttur.
Ornegin Huang ve Zhao tarafindan yapilan ¢alismada diisiik yas grubundaki kisilerin depresyon
ve kaygi diizeylerinin, ileri yas grubunda bulunanlarinkine gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. (76) Kong ve arkadaslari ise yash bireylerin (>50 yas) kaygi ve depresyon puanlarini
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daha yiiksek bulmuslardir. (77) Bakioglu ve arkadaglarinin arastirmasinda yas degiskeni ile
koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. (52) Yine Umman'da
doktorlar iizerinde yapilan arastirmada da, yas ve kaygi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (78). Cay ve ark. tarafindan yapilan calismada 18-64 yas araliginda bulunan
katilimcilarin Covid-19 korkusu toplam puan ortalamasi 65 yas ve lizerinde olan katilimcilara
gore anlamli bir bicimde daha fazladir.(79) Istanbul’da yapilan bir ¢alismada elde edilen
bulgulara goére 25-34 yas grubunun Covid-19 korkusu ortalamasinin (17,45), 35-44 yas
grubunun ortalamasi (19,79) ile 45 yas ve iistii grubun ortalamasindan (19,92) anlamli derecede
kiigiik oldugu goriilmistiir (F(3-671) = 5,89; p =,001). (80)

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlar1 karsilagtirildiginda bosanmis/dul ve evli olanlarin bekarlara gére Covid-19 Korkusu
puanlarinda anlaml ylikseklik saptanmigtir. Brezilya’da yapilan bir calismada evli olanlarin
Covid-19 korku diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. (81) Sahin ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada evlilerde Covid-19 korkusu puanlarinda anlaml yiikseklik saptanmaistir.
(80) Gencer ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada bekar olgularin koronaviriis korku
diizeyleri evli ya da dul olan grupta bulunanlara gére daha yiliksek bulunmustur. (61) Bazi
caligmalarda ise medeni durum ile koronaviriis salgini siirecinde yasanan stres, kaygi,

depresyon gibi durumlar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir.(27,77,78)

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére Covid-19 Korkusu Olgegi
puanlart karsilagtirildiginda egitim diizeyi ortaokul ve alti olanlarin puan ortalamalari
digerlerine gore daha yiiksek bulunmus olup p degerinin 0,05’ten biiyiik olmast sebebiyle
sonuglar gecerli kabul edilmemistir. Kusoglu ve ark. tarafindan yapilan bir calismada egitim
diizeyi ortaokul ve alti olan bireylerde Covid-19 Korkusu diizeyi daha yiiksek olarak
saptanmistir. (59) Gencer ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada egitim durumu degiskenine gore
orneklem grubunun koronaviriis korkusu diizeyi arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigt
saptanmistir. Bununla birlikte puan ortalamalarina gore koronaviriis korkusunu en yiiksek
diizeyde yasayan grup ilkogretim mezunu olan bireyler olarak bulunmustur. (61) Benzer bir
sonucu Wang ve arkadaslar1 da elde etmistir. Arastirmacilar resmi egitimi olmayan genel halkin
salgin sirasinda daha yiiksek bir depresyon olasiligina sahip oldugunu bulmuslardir (27).

Bakioglu ve arkadaslar1 da arastirmalarinda benzer bir sonug elde etmistir. Arastirmacilar
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koronaviriis korkusunu en fazla yasayan bireylerin ilkogretim mezunu olanlar, en az yasayan
bireylerin ise lisansiistii mezunu olanlar oldugunu bulmustur .(52) Bunun nedeni lisansiistii
mezunu olanlarin ekonomik durumu ve sosyal giivencelerinin ilkogretim mezunu olan bireylere
kiyasla muhtemelen daha yliksek olmasi olabilir. Bu gruptaki bireylerin olas1 hastalik
durumunda daha iyi kosullarda tedavi olabileceklerine dair diislinceleri korku diizeyini asagi
ceken bir etken olabilir. Covid-19 teshisi ile hastanede yatan hastalarla yapilan bir arastirmada
ilkogretim ve ortadgretim mezunu olan kisilerin kaygi ve depresyon diizeylerinin, {iniversite ve
lisansiistii mezunu olanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir. (77) Brezilya’da
yapilan bir ¢aligmada Covid-19 Korkusu ile egitim diizeyinin herhangi bir iligkisi olmadig:
gozlenmistir. (81) Norveg’te yapilan bir ¢calismada egitim diizeyi diisiik olan bireylerde Covid-

19 Korkusu Olgeginden alian puanin daha yiiksek oldugu saptanmustir. (70)

Covid-19 Korkusu Olgegi puani ile hane aylik gelir durumu karsilastirildiginda gelir
durumu 3000 TL’nin altinda olanlarin Covid-19 Korkusu Olgegi puani digerlerine gore daha
yiiksek saptanmis olup p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi sebebiyle sonuglar gecersiz kabul
edilmistir. Norveg’te yapilan bir ¢alismada diisiik gelirli bireylerde Covid-19 korkusunun daha
yiiksek oldugu saptanmistir.(70)

Calismaya katilan bireylerin gelir-gider durumu ile Covid-19 Korkusu Olgegi puan
karsilastirildiginda geliri giderinden az olanlarin, esit ve fazla olanlara gére Covid-19 Korkusu
Olgegi puanlarinda anlamli yiikseklik saptanmustir. Kusoglu ve ark. yaptig1 bir calismada da
benzer sekilde geliri giderinden az olanlarin Covid-19 korku puanlar1 daha yiliksek olarak

bulunmustur. (59)

Calismaya katilan bireylerin Covid-19 maruziyeti ile Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar
karsilagtirildiginda anlamli bir fark saptanmamuistir. Bu konuyla ilgili literatiirde farkli sonuglar
bulunmaktadir. Sahin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Covid-19 tanis1 alanlarin
(p<0,05), bir yakin1 Covid-19 tamis1 alanlarin (p>0,05) Covid-19 nedeniyle bir yakinin
kaybedenlerin (p<0,05) Covid-19 korkusu diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. (80)

Calismamizda katilmcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalama degeri 6,77;

standart sapmas1 5,134 olarak bulunmustur. Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve
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umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada Beck Umutsuzluk Olgegi
puan ortalamast 7,16 (SS:5,46) olarak bulunmustur. (80) Tercanl ve ark. tarafindan bireylerin
umutsuzluk diizeylerinin ve umutsuzluk diizeylerinde ¢esitli degiskenler agisindan farklilik
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada bireylerin umutsuzluk puan
ortalamasi 5,54+4,34 olarak bulunmustur. (82) Arastirmamizda literatiirle uyumlu olarak hafif

diizeyde umutsuzluk saptanmastir.

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlart karsilastirildiginda kadinlarin, bosanmuis/dul
olanlarin, lise mezunu olanlarin, ¢ocugu olmayanlarin, ¢alisanlarin, bilinen hastalig1 olanlarin,
psikiyatrik hastalig1 olanlarin, evde bakima muhtag¢ veya engelli birey olanlarin, evde 65 yas
istii veya kronik hastalig1 olan birey olmayanlarin umutsuzluk puani daha yiiksek saptanmis

olup p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi nedeniyle sonuglar gecerli kabul edilmemistir.

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada erkeklerin, bekarlarin, 18-24 yas arasinda olanlarin
(18-24>35-44>25-34>45 ve {istii), kendisi ve yakinlar1 Covid-19 tanis1 almayanlarin, Covid-19
nedeniyle bir yakinlarin1 kaybedenlerin umutsuzluk diizeyi daha yiiksek saptanmistir. P>0,05
olmasi nedeniyle sonuclar istatistiksel olarak anlamli degildir. Kronik bir hastalig1 olanlarin

umutsuzluk diizeyi anlamli derecede daha yiiksektir. (80)

Bahar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin

umutsuzluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli yiikseklik oldugu saptanmistir. (83)

Calismamizda sigara ve alkol kullananlarin ve pandemi dncesine gore sigara kullanimi
artanlarin umutsuzluk puani1 anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Deveci ve ark. tarafindan
bir mesleki egitim merkezi 6grencilerinde yapilan ¢alismada umutsuzluk diizeyi sigara ve alkol
kullananlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).(84) Ispanya’da yapilan bir calismada da
sigara-alkol kullanimi ile umutsuzluk arasinda anlaml iligki saptanmistir. (85) Biilbiil ve ark.
tarafindan yapilan bir arastirmada madde kullanma egiliminin umutsuzluk ile pozitif yonde
anlaml bir iligkisi oldugu ve umutsuzlugun madde kullanma egilimi diizeyini agikladig
saptanmistir. (86) Alacacioglu tarafindan yapilan bir ¢alismada ise sigara-alkol kullanimi ile
umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. (87) Balikoglu tarafindan yapilan

arastirmada da sigara-alkol kullanimi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski
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saptanmamustir.(88) Taslak ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada sigara kullanimi ile
umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. (89) Yaman ve ark. tarafindan yapilan
caligmada da sigara-alkol kullanimi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

(90)

Calismaya katilan bireylerin gelir durumu ile Umutsuzluk puani karsilagtirildiginda
geliri giderinden az olanlarin geliri giderine esit olanlara gore Umutsuzluk puani anlamli 6l¢iide
yiiksek saptanmistir. Arastirmamiza benzer sekilde literatiirdeki ¢alismalarda geliri az olan
bireylerde umutsuzluk puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. (82,91-93) Ekonomik diizey
kisinin biitiin yagamina etki etmektedir. Gelir seviyesi yliksek ve diizenli olan bireyler gelecege
yonelik planlar yapabilir, hayaller kurabilir ve gelecekten daha ¢ok beklentileri olabilir. Bu

durum gelir diizeyi diisiik olan bireylerin daha umutsuz olmasini agiklamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin  Covid-19 maruziyeti ile Umutsuzluk puani
karsilastirildiginda Covid-19 tanisi alanlarin ve Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi
alanlarin digerlerine gore umutsuzluk puani anlamli 6lgtide yiiksek saptanmistir. Fernandez ve
ark. tarafindan yapilan bir caligmada da hastanede yatan Covid-19 hastalarinda genel
popiilasyona gore daha yiiksek diizeyde umutsuzluk oldugu saptanmistir. (85) Aylaz ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 hastalarinin orta diizeyde umutsuzluga sahip oldugu
saptanmis olup bu oran genel popiilasyona gore daha yiiksektir. (Hastalarin %32,5 minimal,
%34,2 hafif, %27,4 orta, %6’sinda siddetli umutsuzluk saptanmstir.) (94) Covid-19’un hizlh
bulagmasi, 6limciil olabilmesi, hastalik i¢in 6zel bir tedavi olmamasi ve belirsizlik gibi

durumlarin umutsuzluk diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. (95)

Katilimeilarm Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalama degeri 42,11 ; standart sapmas1
9,321 olarak bulunmustur. Telef ve ark. tarafindan psikolojik iyi olus ve degerler arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada da Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan
ortalamas1 43,56 £7,56 olarak bulunmustur. (96) Imiroglu ve ark. tarafindan psikolojik iyi
olusun yordayicilarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada katilimcilarin Psikolojik Iyi Olus
Olgegi puan ortalamasi 42,53+7,56 olarak bulunmustur. (97) Calismamizin sonuglari literatiirle

benzerlik gostermektedir.
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Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlar karsilastirildiginda erkeklerin, egitim durumu
ortaokul ve alt1 olanlarin, ¢ocugu olanlarin, bilinen bir hastalif1 olanlarin, psikiyatrik bir
hastalig1 olmayanlarin, alkol kullanmayanlarin, evde 65 yas iistii veya kronik hastalig1 olan
birey olanlarin, evde bakima muhtag veya engelli birey olmayanlarin Psikolojik Iyi Olus puani
daha yiiksek saptanmis olup p degerinin 0,05 ten biiyiik olmasi nedeniyle sonuglar gegerli kabul

edilmemistir.

Herhangi bir iste ¢alismayanlarin Psikolojik Iyi Olus puani anlamli derecede yiiksek
saptanmistir. (p<0,05) Bu sonug literatiirdeki bulgularla ¢elismektedir. Psikolojik iyi olusun
yordayicilarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada calisan bireylerde ¢alismayanlara

gore psikolojik iyi olug diizeyi daha yiiksek saptanmuistir. (97)

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlar1 ile Psikolojik Iyi Olus puanlari
karsilastirildiginda evli olanlarin bekar ve bosanmus/dul olanlara gére Psikolojik Iyi Olus
puanlar1 anlaml1 derecede yiiksek saptanmistir. (p<0,05) Ilgili literatiire bakildiginda psikolojik
iyi olusun medeni duruma gore incelendigi bir¢ok c¢alismaya rastlanmistir. Yapilan
arastirmalarda, evli bireylerin psikolojik iyi oluslarinin bekar bireylere gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir. Giirgan ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada evli bireylerin evli olmayanlara gore psikolojik iyi olus diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. (98) Imiroglu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da evlilerin Psikolojik
Iyi Olus 6l¢eginden aldiklar1 puan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.(97) Proulx, Helms
ve Buehler calismalarinda evlilik ve psikolojik iyi olus arasinda olumlu ve anlaml iligkiler
oldugunu ifade etmislerdir.(99) (99)Bu sonugclar evliligin birey a¢isindan 6nemli bir sosyal
destek mekanizmasi olusturmasiyla agiklanabilir (100) Evli bireylerde algilanan sosyal destegin
fazla olmasinin psikolojik iyi olus diizeyine olumlu katkida bulundugunu gosteren ¢aligsmalar

mevcuttur. (97,101)

Calismamizda Covid-19 Korkusu Ile Umutsuzluk arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde
anlaml bir iliski saptanmustir. (r:0,108, p<0,05) Literatiirdeki bulgular ¢alismamizin sonucunu
desteklemektedir. Yapilan arastirmalarda yetigskinlerde Covid-19 korkusu arttikca
umutsuzlugun arttigr belirtilmistir.(102,103) Birgiil tarafindan yapilan bir arastirmada
yaghlarda umutsuzluk artttkca Covid-19 korkusunun arttigi belirlenmistir (1:0,163,
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p<0,05).(73) Satict ve ark. umut arttikca Covid-19 korkusunun azaldigini belirtmistir (102).
Rossi ve ark. tarafindan onkoloji hastalariyla yapilan bir ¢alismada Covid-19 korkusunun
umutsuzlugu arttirdig1 belirtilmistir. (104) Saricali ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
Covid-19 korkusu ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Covid-

19 ile iliskili korkunun umutsuzlugun giiglii bir pozitif yordayicist oldugu gdsterilmistir.

(:0,27,p<0,05)(103)

Calismamizda umutsuzluk ile psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Glirgan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada umutsuzluk algis1 arttik¢a
mental iyi olusun anlamli diizeyde azaldigi sonucuna varilmustir. (98) Imiroglu ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada psikolojik 1yi olus ile umut arasinda pozitif yonlii orta derecede
anlaml iliski oldugu gozlenmistir. (r=0.679, p <0.01)(97) Umudun psikolojik iyi olusun
anlamli bir yordayicist1 olmasimin; umut diizeyi yiiksek bireylerin sahip olduklar igsel
giidiilenme ile hedeflerine giden farkli yollar1 deneyimleme istegiyle, gelecege dair pozitif
bakis agisiyla, bireyin stresle bas edebilmesine yardimci olmasiyla ve hedefleri s6z konusu
oldugunda cesaretlendirici bir etkisinin olmasiyla iliskilendirilebilir. Umudun psikolojik iyi
olusla pozitif iliski gosterdigi ve anlamli yordayicist oldugu farkli ¢alismalar da mevcuttur.

(105-107)

6. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calisma izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi E-ASM’lere bagvuran bireylerde yapildig1
icin genelleme yapilirken dikkatli olmak gerekir. Toplanan verilerin arastirmanin yapildig:
tarihlerle smirli olmasi aragtirmanin kisithiliklarindandir. Mevcut bulgular nedensellikten
ziyade yalnizca iliskilendirme kanit1 saglayabilen kesitsel tasarimlara dayanmaktadir. Nedensel

cikarimlari daha iyi anlayabilmek i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7.SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarda, kronik hastali§i bulunanlarda, bosanmis/dul ve evlilerde,
herhangi bir iste calismayanlarda, geliri giderinden az olanlarda Covid-19 korkusu diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Sigara/alkol kullananlarda, geliri giderinden az olanlarda, Covid-19 tanisi
alan ve Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi alanlarda umutsuzluk diizeyi daha yiiksek
saptanmigstir. Evlilerde ve Covid-19 maruziyeti olmayanlarda psikolojik iyi olus diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Yaptifimiz analizlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk ile iliskili

oldugu saptanmustir.

Covid-19 pandemisi siirecinde birey ve toplumun ruh sagligi goz ardi edilemeyecek bir
sekilde etkilenmistir. Korkunun farkl tiirde ruh saglig1 sorunlari i¢in bir tetikleyici oldugunu
gosteren calismalar bulunmakta olup yaptigimiz ¢alisma da bunu desteklemektedir. Kiiresel
boyutta insan yagamini her yonden etkileyen Covid-19 pandemi déoneminde ruh saglig1 tizerinde
caligmalar yapilmasinin bu salgin doneminde ve daha sonra olabilecek salgin donemlerinde
ortaya cikabilecek psikolojik sorunlarin agilmasinda yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Bu
bilgiler 15181nda, Covid-19 korkusu ile ilgili degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi 6nem

kazanmaktadir.

Korkunun yol a¢tig1 psikolojik sonuglar1 ve salginin etkilerini azaltmak i¢in koruyucu
miidahale programlarinin ¢esitlendirilerek hayata gegirilmesi ve var olan uygulamalarin da
ciddiyetle takip edilmesi gerekmektedir. Daha spesifik olarak, giiclii teori destegine sahip
programlar (6rnegin, biligsel-davranis¢i terapi ve meditasyon) Covid-19 korkusunun iistesinden
gelmek icin tasarlanabilir ve bunlar daha sonra ortaya ¢ikabilecek salginlar sirasinda hem saglik
uzmanlar1 hem de genel niifus arasinda iyi bir ruh sagliginin korunmasina yardimci olabilir. Bu
noktada her yas grubunun kendi ihtiyaglar1 géz oniine alinarak psikolojik dayanikliliklarini ve
basa ¢ikma becerilerini artirmaya yonelik egitimlerle destek saglanmasinin yararli olacag:

diistiniilmektedir.
Ayrica toplumun tamami salgin sonrast i¢in de hazirlanmalidir. Bu siiregte en dnemli husus

“farkindaliktir. Toplumda genel farkindaligin artirilmasi i¢in egitimlerin verilmesi, yazili ve

gorsel medya araciligiyla dogru ve giivenilir bilgilendirmelerin yapilmasi, yetkililerin salginla

55



ilgili bilgileri seffaf bir bi¢cimde paylasmaya devam etmesi miicadelenin Onemli

unsurlarindandir.

Pandemi siirecinde 6zellikle sosyal medya ve diger kanallardan siirekli olarak gelen hastalik
hakkindaki bilgiler daha fazla korku ve kaygiya neden olabilmektedir. Bu yiizden resmi
kanallar lizerinden yapilan bilgilendirmeler yalnizca olumsuz verilerden ziyade, kaygi giderici
mesajlar da icermelidir. Tibbi kaynaklara ve saglik hizmetlerine erisilebilirlik daha da

giiclendirilmeli ve iyilestirilmelidir.
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9.EKLER
EK 1: BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen
pndmoni vakalarint bildirmistir. Etken daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis (SARS-CoV-2) olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19 salgmini

11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamaistir.

Hastaligin kesin seyrinin bilinmemesi, siddeti ve siiresinin tahmin edilememesi, kesin
bir tedavi yontemi ve asinin olmamasi ve yiiksek 6liim riskinin olmasi; korku, gelecekle ilgili

endise ve umutsuzluk yaratabilmektedir.

Pandemi ilan edilmesi {izerine alinan zorunlu izolasyon, karantina ve gecici kapatma
gibi 6nlemler salgin1 6nleme ve saglik sistemleri lizerindeki etkisini azaltma i¢in gerekli olsalar
da salgina bagl ortaya ¢ikan korkuyu ve kaygiyr da artirmaktadir. Bu 6nlemlerin birtakim

olumsuz psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglar1 olabilecegi bilinmektedir.

“Covid-19 Korkusunun Umutsuzluk ve Psikolojik Iyi Olus ile iliskisi>> isimli
arastirmamizda Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim Aile Saghg Merkezleri’ne
bagvuran 18 yas ve lizeri eriskinlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk ve psikolojik iyi olus

ile iliskisini inceleyecegiz.

Calismaya katiliminiz goniilliilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca arastirmamizda

kullanilacaktir. Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde soz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.
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Katihmcinin:

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Tanikhk Eden Kurulus Gérevlisinin:

Adr; Tarih:

Soyadu: Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:

Ad1 Soyadi: Biisra ILKSOZ

Tel: 0554 884 70 25

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Inciralt1 Yerleskesi 35340Bal¢ova/IZMIR

"Yukarida goniilliiye aragstirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum."

Tarih: Imza:
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EK 2: ANKET FORMU ORNEGI

SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKET FORMU
1. Yasmiz kagtir?
2. Cinsiyetiniz nedir?
A. Erkek
B. Kadmn
3. Medeni Durumunuz nedir?
A. Evli
B. Bekar
C. Bosanmis/Dul
4. Cocugunuz var mi1?
A. Evet
B. Hayir
5. Egitim Diizeyiniz nedir?
A. Sadece okur yazar
B. Ilkokul
C. Ortaokul
D. Lise
E. Universite ve iizeri
6. Calisma durumunuz nedir?
A. Calismiyorum
B. Calistyorum
7. Calistyorsaniz mesleginiz nedir?
8. Hane Aylik Gelir Durumunuz nedir?
A. 3000 TL alt1
B. 3000-9000 TL
C. 9000 TL distii
9. Gelirim giderimden...

A. Gelirim giderimden AZ



B. Gelirim giderime ESIT
C. Gelirim giderimden FAZLA

10. Pandemi 6ncesi duruma gore ekonomik durumunuzdaki degigsmeyi nasil

tanimlarsiniz?

A. Pandemi oncesine gore gelirim AZALDI.
B. Pandemi 6ncesine gore gelirim DEGISMEDI.
C. Pandemi Oncesine gore gelirim ARTTL

11. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
A. Yalniz
B. Arkadaslarimla

Sadece esim / ¢ocuklarimla

Sadece anne-baba-kardeslerimle

m o O

Esim-¢ocuklarim ve diger akrabalarimla
F. Anne-baba-kardeslerim ve diger akrabalarimla
12. Evinizde bakima muhtag veya engelli birey var mi1?
A. Evet
B. Hayir
13. Evinizde 65 yas lstii veya kronik hastalig1 olan birey var m1?
A. Evet
B. Hayir
14. Bilinen hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?

A. Var (varsa hastalik isimlerini belirtiniz)

15. Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1?
A. Var (varsa hastalik isimlerini belirtiniz)
B. Yok
16. Sigara i¢iyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 18. soruya geciniz)
A. Evet
B. Hayir
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17. Sigara i¢iyorsaniz pandemi dncesine gore sigara icme durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?
A. Sigara kullanimimm ARTTL
B. Sigara kullanimim DEGISMEDI.
C. Sigara kullannmmm AZALDI
18. Alkol kullantyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 20. soruya geciniz)
A. Evet
B. Hayir

19. Alkol kullaniyorsaniz pandemi oncesine gore alkol kullanma durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?
A. Alkol kullanimim ARTTI.
B. Alkol kullanimim DEGISMEDI.
C. Alkol kullanimim AZALDI.
20. Su ana kadar COVID-19 pozitif biriyle temas ettiginiz i¢in karantinaya alindiniz mi?
A. Evet
B. Hayir
21. Su ana kadar COVID-19 ig¢in test yaptirdiniz m1?
A. Evet
B. Hayir
22. Su ana kadar COVID-19 tanis1 aldiniz m1?
A. Evet
B. Hayir
23. COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi aldiniz m1?
A. Evet
B. Hayir
24. Su ana kadar COVID-19 nedeniyle bir yakininiz1 kaybettiniz mi?
A. Evet
B. Hayir
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EK 3: COVID-19 KORKUSU OLCEGI

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi

dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan sec¢enegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimci olmaniz.

Liitfen biitlin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5: Kesinlikle

katiliyorum

1

2

3

4

5

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiiglimde ellerim soguk soguk

terliyor.

4. Koronavirlis nedeniyle hayatimi1 kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve

haberleri gordiiglimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1

uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim

hizla ¢carpmaya basliyor.
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EK 4: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI
Beck Umutsuzluk Olcegi

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak
bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar
i¢in ise "Hayir" stitununun altindaki kutuyu isaretleyiniz.

EVET | HAYIR

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur.

3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagmi bilmek beni rahatlatiyor.

4.Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagimi hayal bile edemiyorum.

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek i¢in yeterli zamanim
var.

6.Benim i¢in ¢cok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de hi¢bir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gergek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriintiyor.

19. Kot giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek igin ¢caba gdstermenin gercekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.

72



EK 5: PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Asafida kaulip ya da
kau]amaya::.agmlz 8 I_F:llde E ? E - - = -
vardirher bir madde i¢in = S s = s Z |z 7
. ——t = = | = = S < =
uygun olan cevabimzi E E | E ~ E £ N |5 BE
belirtiniz 55|35 E35|5 £33 53
- I -~ T I R -~ -~
01.Amach ve anlamh bir | 2 3 4 5 6 7
vasam siirdiriiyorum
02.50syal iliskilerim 1 2 3 4 5 6 7
destekleyici ve tatmin edicidir
03.Giinldk aktivitelenime bagh | | 2 3 4 5 6 7
ve ilgiliyim
(4_Baskalarimn mutlu ve 1y1
olmasina aktif olarak katkida | ! 2 |3 4 |9 6 7
bulunurum
05.Bemim i¢cin dnemli olan
etkinliklerde yetenekh ve 1 2 3 4 3 6 T
yveterliyim
06.Ben 1y1 bir insamim ve 1y1 I 2 3 4 5 6 7
bir hayat yvasiyorum
07 Gelecegim hakkinda | 2 3 4 5 6 7
1Y IMSerm
08.Insanlar bana saygi duyar | 2 3 4 5 6 7
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EK 6: ETiK KURUL iZNi

DN
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