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ÖZET 

 

COVID-19 KORKUSUNUN UMUTSUZLUK VE PSİKOLOJİK İYİ OLUŞ İLE 

İLİŞKİSİ 

Dr. Büşra İLKSÖZ 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Nilgün ÖZÇAKAR 

E-posta: ilksozbusra@gmail.com 

 

Amaç: Aile sağlığı merkezlerine başvuran erişkinlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk 

ve psikolojik iyi oluş düzeyi ile ilişkisinin saptanması 

Yöntem: Kesitsel analitik tipte olan çalışmamız İzmir il merkezinde Dokuz Eylül 

Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı merkezlerinde yapılmıştır. Araştırmanın evreni 20.866 kişidir. 

Evreni bilinen örneklem hesabına göre çalışmaya en az 378 kişi alınması hedeflenmiş ve aile 

sağlığı merkezlerine başvuran 18 yaş üstü 383 kişi gönüllülük çerçevesinde çalışmaya dahil 

edilmiştir. Etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra veriler Nisan 2021 tarihinde 

toplanmıştır. Katılımcılara sosyodemografik veri formu, Covid-19 Korkusu Ölçeği, Beck 

Umutsuzluk Ölçeği ile Psikolojik İyi Oluş Ölçeği uygulanmıştır. Araştırmadan elde edilen 

verilerin değerlendirilmesinde ve analizinde IBM SPSS 24.0 programı kullanılmıştır. Verilerin 

istatistiksel değerlendirilmesinde p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerin yaşlarının ortalaması 39,37±16,117 olup (min 18 ve 

maks 79), %65,3’ü kadındı. Katılımcıların Covid-19 Korkusu Ölçeği puan ortalaması 

19,52±5,942 olarak bulunmuştur. Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları karşılaştırıldığında 

kadınların, çocuğu olanların, boşanmış/dul ve evli olanların, herhangi bir işte çalışmayanların, 

geliri giderinden az olanların, bilinen hastalığı olanların, alkol kullananların, evde 65 yaş üstü 

veya kronik hastalığı olan bireylerle yaşayanların Covid-19 korkusu daha yüksek saptanmış 

olup p değerinin 0,05’ten küçük olması nedeniyle bu sonuçlar anlamlıdır. 18-25 yaş arasındaki 

bireylerin, 26-64 yaş arasındakilere göre Covid-19 Korkusu anlamlı düşük saptanmıştır. 45-64 

yaş arasındaki bireylerin, 26-44 yaş arasındaki bireylere göre Covid-19 Korkusu anlamlı olarak 

yüksek saptanmıştır. Katılımcıların Beck Umutsuzluk Ölçeği puan ortalaması 6,77±5,134 

olarak bulunmuştur. Geliri giderinden az olanların, sigara ve alkol kullananların, pandemi 

öncesine göre sigara kullanımı artanların, Covid-19 tanısı alanların, Covid-19 nedeniyle 
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hastanede yatarak tedavi alanların umutsuzluk puanı anlamlı ölçüde yüksek saptanmıştır.  

Katılımcıların Psikolojik İyi Oluş Ölçeği puan ortalaması 42,11±9,321 olarak bulunmuştur. 

Evli olanların, sigara içmeyenlerin, Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi almayanların 

Psikolojik İyi Oluş puanı daha yüksek saptanmıştır. Yapılan korelasyon analizlerinde Covid-

19 Korkusu ile Umutsuzluk pozitif yönde zayıf düzeyde ilişkili bulunmuştur. (p<0,05 , r=0,108) 

Covid-19 Korkusu ile Psikolojik İyi Oluş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Umutsuzluk ile Psikolojik İyi Oluş arasında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. (p<0,05 , r=-0,607) 

Sonuç: Araştırmada orta düzeyde Covid-19 korkusu, hafif düzeyde umutsuzluk 

saptanmıştır. Yapılan analizlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Covid-19 pandemisi sürecinde birey ve toplumun ruh sağlığı göz ardı 

edilemeyecek bir şekilde etkilenmiştir. Korkunun farklı türde ruh sağlığı sorunları için bir 

tetikleyici olduğunu gösteren çalışmalar bulunmakta olup yaptığımız çalışma da bunu 

desteklemektedir. Küresel boyutta insan yaşamını her yönden etkileyen Covid-19 pandemi 

döneminde ruh sağlığı üzerinde çalışmalar yapılmasının bu salgın döneminde ve daha sonra 

olabilecek salgın dönemlerinde ortaya çıkabilecek psikolojik sorunların aşılmasında yardımcı 

olacağı düşünülmektedir. Bu bilgiler ışığında, Covid-19 korkusu ile ilgili değişkenler 

arasındaki ilişkinin incelenmesi önem kazanmaktadır. Korkunun yol açtığı psikolojik sonuçları 

ve salgının etkilerini azaltmak için koruyucu müdahale programlarının çeşitlendirilerek hayata 

geçirilmesi ve var olan uygulamaların da ciddiyetle takip edilmesi gerekmektedir. Bu noktada 

her yaş grubunun kendi ihtiyaçları göz önüne alınarak psikolojik dayanıklılıklarını ve başa 

çıkma becerilerini artırmaya yönelik eğitimlerle destek sağlanmasının yararlı olacağı 

düşünülmektedir. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

SUMMARY/ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF COVID-19 FEAR WITH HOPELESSNESS AND 

PSYCHOLOGICAL WELL-BEING 

Dr. Büşra İLKSÖZ 

Dokuz Eylül University, Faculty of Medicine the Department of Family Practice 

Supervisor: Prof. Dr. Nilgün ÖZÇAKAR 

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 



4 
 

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 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1.Giriş 

31 Aralık 2019’da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin Ülke Ofisi, Çin’in Hubei eyaletinin 

Wuhan şehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarını bildirmiştir. 7 Ocak 2020’de etken 

daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs (SARS-CoV-2) olarak 

tanımlanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü, Covid-19 salgınını 30 Ocak’ta “uluslararası boyutta halk 

sağlığı acil durumu” olarak sınıflandırmış, ilk salgının başladığı Çin dışında 113 ülkede 

COVID-19 vakalarının görülmesi, virüsün yayılımı ve şiddeti nedeniyle 11 Mart’ta küresel 

salgın (pandemi) olarak tanımlamıştır. (1) 

 

Salgının Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilmesi üzerine küresel 

düzeyde de önlemler alınmaya başlanmıştır. Hükümet ve sağlık kuruluşları tarafından alınan 

zorunlu izolasyon, karantina ve geçici kapatma gibi önlemler her ne kadar salgını önleme ve 

sağlık sistemleri üzerindeki etkisini azaltma için gerekli olsalar da salgına bağlı ortaya çıkan 

korkuyu ve kaygıyı da beslemektedir. Ayrıca, bu önlemlerin de birtakım olumsuz psikolojik, 

sosyal ve ekonomik sonuçları olacağı bilinmektedir. Özellikle tedavi süreci, etkili aşı ve virüsün 

bulaşma yolları ile ilgili tartışmaların net bir sonuca bağlanamaması nedeniyle de bu salgının 

insanlarda korku, çaresizlik ve kaygıya neden olduğu ve bu duyguların da insanların 

davranışlarını olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir.(2) 

 

Covid-19 salgınında durumun belirsizliği, sağlık anksiyetesi, basın-yayın ve sosyal 

medyadaki doğru ve/veya yanlış bilgilere sürekli maruz kalma ve sevdikleri insanların risk 

altında olması bireylerin yaşadığı korkunun kaynakları olarak belirlenmiştir.(3)   

  

Başlıca solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bu virüs bireylerin sadece fiziksel sağlığını 

tehdit etmekle kalmayıp aynı zamanda ruhsal sağlık üzerinde de hem akut hem de uzun vadeli 

etkiler ortaya çıkarabilmektedir.(4) 

  

Covid-19’un son derece bulaşıcı olması, nispeten ölümcül olması (%3-4), hala etkili 

tedavinin bulunamayışı ve sosyal izolasyon gibi sebepler bireylerin ruh sağlığı açısından risk 

oluşturmaktadır. Öngörülemeyen sonuçlar ve belirsizliğin yanı sıra Covid-19’la ilgili haberlere 
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maruz kalmak depresyon, anksiyete, travmatik stres bozukluğu gibi ruh sağlığı sorunlarının 

artmasına sebep olmuştur. (5) 

  

Hastalığın kesin seyrinin bilinmemesi, şiddeti ve süresinin tahmin edilememesi, kesin bir 

tedavi yöntemi ve aşının olmaması ve yüksek ölüm riski, gelecekle ilgili endişe ve umutsuzluk 

yaratabilmektedir. Yapılan kesitsel bir çalışmada umutsuzluk düzeyleri ile anksiyete arasında 

pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır. Kaygı düzeylerinin umutsuzluk düzeyini belirlemede 

anlamlı bir yordayıcı olduğu bulunmuştur. Umutsuzluk düzeylerindeki artışın %29'unun kaygı 

düzeylerindeki artışla açıklanabileceği ifade edilmiştir.(6) 

  

Stresli yaşam olayları, travmalar, depresif belirtiler ve anksiyete bireylerde umutsuzluğu 

etkileyebilmektedir.(7) Depresyona yatkın bireylerde kendisine, dış dünyaya ve geleceğe karşı 

olumsuz beklentiler vardır. Bu ‘umutsuzluk’ olarak adlandırılır. Depresif hastalardaki 

umutsuzluk duygusunun, depresyonun şiddeti ve intihar riskinin önemli bir belirleyicisi olduğu 

saptanmıştır. Depresyona bağlı ölüm nedenlerinin önde geleni intihardır. Umutsuzluğun bunu 

önceden belirleyecek bir unsur olması umutsuzluğu ölçmenin ne denli önemli olduğunu 

göstermektedir.(8)  

 

Covid-19 korku ve anksiyetesinden fonksiyonel olarak etkilenenlerin daha fazla 

umutsuzluk, intihar düşüncesi, alkol-madde kullanımına yatkın olduğu yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir.(4) 

 

Yeni Zelanda’da yapılan bir çalışmada FCV-19S (Covid-19 korkusu ölçeği) skorları, 

Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği ile negatif korelasyon göstermekte ve  Covid-19 

korkusu arttıkça refahın azaldığı gerçeğini yansıtmaktaydı.(9) 

 

Ülkemizde bu konuda yapılmış çalışma bulunmamakta olup yapılan çalışma ile 

pandemiden etkilenenlerin mental sağlık ihtiyaçlarını saptayarak bu konuda yol gösterici olmak 

hedeflenmiştir. Pandemi sürecinde Covid-19 korkusunun bireylerde oluşturduğu umutsuzluk 

düzeyini ve psikolojik iyilik halini saptayarak bu dönemde insanların etkileniş biçimlerini 

ortaya koymak amaçlanmaktadır.  
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1.2.Araştırmanın Amacı 

Aile sağlığı merkezlerine başvuran erişkinlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk ve 

psikolojik iyi oluş düzeyi ile ilişkisinin saptanması 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1.COVID-19 

2.1.1. Genel Yapısı ve Özellikleri 

Koronavirüsler (CoV), Coronaviridae familyasındaki Orthocoronavirinae alt 

familyasına ait olan tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı RNA virüsleridir.(10) 

Alphacoronavirus (alfaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) ve 

Gammacoronavirus (gammaCoV) olarak dört grupta kategorize edilirler. (11) 

CoV’lerin genetik yapısı araştırıldığında, alfaCoV ve betaCoV’lerin genetik materyalini 

kemirgenler ve yarasalardan, deltaCoV ve gammaCoV’lerin genetik materyalini kuş 

türlerinden aldığı tespit edilmiştir. (12) 

CoV’ler tek sarmallı, pozitif polariteli, zarflı, yaklaşık 120-160 nm çapında ve elektron 

mikroskobunda fenotipik olarak taç benzeri görünümüne sahip RNA virüsleridir. (13) 

CoV’ler şu ana kadar tespit edilen en büyük RNA genomuna (26,4-31.7 kb) sahiptir. 

Genomun büyüklüğü virüs ailesine gen değiştirme ve gen barındırma durumlarında daha 

fazla esneklik sağlamaktadır. (14) 

CoV’ler, yapısal olarak 4 proteinden oluşur:  

-Spike proteinleri (S): Konakçı reseptörlere bağlanmayı sağlayan viral yüzeydeki sivri 

uçları oluşturur.  

-Tranmembran proteinleri (M): membranın eğriliğini artırarak virüsün 

şekillenmesinde rol oynar ve nükleokapsite bağlanır.  

-Zarf proteini (E): Virüsün patogenezinin oluşmasında rol oynar.  

-Nükleokapsid proteini (N): RNA’nın replikasyonunda ve konağın enfeksiyona 

bağışıklık cevabında rol oynar. (15) 

Yapılan araştırmalarda yeni tip koronavirüsün yapısal moleküllerinden olan S proteini 

ve virüs genomu SARS-CoV ile nükleotid benzerlikleri olduğu tespit edilmiştir. SARS-

CoV ‘da olduğu gibi yeni tip koronavirüslerin de anjiotensin converting enzim 2 (ACE-2) 

reseptörüne bağlanarak hücre içine giriş yaptığı keşfedilmiştir. Tüm bu bilgilerin ışığında 
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Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi (ICTV) yeni keşfedilen bu koronavirüse SARS-

CoV-2 adını vermiştir.(16) 

SARS-CoV-2 29.891 nükleotid içeren 9860 aminoasidi kodlama yeteneğine sahip tek 

iplikçikli RNA virüsüdür. (Şekil 1) 

 

 

Şekil 1. SARS-CoV-2 Yapısı 

 

Hem α- hem de β-CoV cinslerinin memelileri enfekte ettiği bilinmektedir; β-CoV’lerin 

neden olduğu son iki viral pnömoni salgını, şiddetli akut solunum sendromu (Severe Acute 

Respiratory Syndrome = SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromudur (Middle East 

Respiratory Syndrome =MERS). 2002 yılında, SARS-CoV’un patlak vermesi ilk olarak 

Çin’de bildirilmiş ve daha sonra dünya çapında hızla yayılarak % 11 ile yüzlerce ölümle 

sonuçlanmıştır(17) . 2012 yılında, MERSCoV ilk olarak Suudi Arabistan’da ortaya çıkmış 

ve daha sonra (%37 fatalite) diğer ülkelere yayılmıştır(18). 

 

2.1.2. Epidemiyoloji 

Salgının başlangıcında ilk vakaların birçoğunun Wuhan Şehri’nde bulunan Huanan 

toptan deniz ürünleri pazarı ile ilişkili olduğu görülmüştür. İlk tespit edilen hastaların çoğu 

pazarla doğrudan temas halinde olan pazar çalışanları, pazara düzenli şekilde gelen tedarikçi 

veya müşterilerdi. Pazar ve yakın çevreden alınan numunelerde SARS-CoV-2’nin pozitif 

çıkması salgın kaynağının pazar olabileceği ve salgının giderek güçlenmesinde pazarın 
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büyük rol oynadığı iddialarını güçlendirmiştir.(19) Salgın ilerledikçe bu virüs 

enfeksiyonunun insandan insana damlacık yoluyla ve kirlenmiş zeminlerle temas eden 

ellerin yüze sürülmesi yoluyla bulaştığı gösterilmiştir.(20)  

 İnsandan insana bulaşan bu etkenden dolayı hastalık kısa sürede Çin’in bütün 

bölgelerini etkisi altına almıştır. 30 Ocak 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

“Uluslararası Boyutta Halk Sağlığı Acil Durumu” ilan etmiştir. Hızla tüm dünyayı etkisi 

altına almasıyla birlikte 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak adlandırıldı.(21) 

 DSÖ’nin yayınladığı Çin Halk Cumhuriyeti’nin Covid-19 raporuna göre; Covid 19’un 

tüm yaş gruplarını etkilediği ancak ileri yaş ve/veya komorbidite (hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kronik akciğer hastalıkları, kanser gibi 

immunsüpresyona neden olan durumlar) eşlik ettiğinde daha ölümcül olduğu 

saptanmıştır.(22) 

 Ülkemizde ise ilk Covid-19 vakası 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmiştir. Süreç 

ilerledikçe ülkemiz ve dünyada vaka sayıları giderek artmıştır.(23) 12 Aralık 2022 tarihi 

itibariyle tüm dünyada 653.888.735 vaka ve 6.658.889 ölüm görülmüştür . (24) Ülkemizde 

ise 9 Aralık 2022 tarihinde açıklanan son sayılara göre, toplam vaka sayısı 17.042.537 ve 

toplam ölüm sayısı 101.492 olmuştur. (25) 

 

 2.1.3. COVID-19 Kaynak ve Bulaş Yolları 

Bildirilen ilk COVİD-19 vakaları Wuhan’daki Huanan Deniz Ürünleri pazarıyla 

doğrudan ilişkili bulunmuştur. Hastalık ve Kontrol Koruma Merkezi’nin Çin’deki birimi, 

Huanan Deniz Ürünleri Pazarını salgının kaynağı olabileceği gerekçesiyle kapattı. Salgının 

ilk dönemlerinde SARS-CoV-2’nin kaynağının yarasalar olabileceği, pazarda satılan vahşi 

hayvanların ara konakçı olduğu ve böylece insanlara bulaştığı düşünüldü.(16) 

SARS-CoV-2’ nin insandan insana bulaşma özelliğini hayvan konakçısında mutasyona 

uğradıktan sonra kazandığı düşünülmektedir. COVID-19’un yayıldığı bölgelerde farklı 

dağılım göstermesi iklim, nüfus, demografik özellikler, hijyen, bulaş özellikleri gibi birçok 

unsura bağlıdır. Bu sebeple salgın farklı neticelerle sonuçlanmaktadır. Bulaş yolu temas ve 

damlacık yoludur. Aerosolların solunması da bulaş yollarından biri olarak gösterilebilir. 

Bulaş riski, etkenle maruziyetin türü ve süresine, bireysel ve genetik faktörlere, önerilen 

tedbirlerin uygulanabilirliğine göre değişkenlik gösterir. (26) 
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2.1.4. COVID-19’da Klinik Bulgular 

Covid-19 hiç semptom göstermeksizin geçirilebileceği gibi hafif-orta seviye bir 

hastalıktan ağır bir enfeksiyon tablosuna ilerleyebilen bir hastalık olduğu 

gözlemlenmiştir.(27) 

Hastalığın inkübasyon süresi ortalama 4-6 gün arasındadır. Hastalığın başlangıcında, 

ana belirtilerin yorgunluk, ateş, kuru öksürük, miyalji ve dispne olduğu ve daha az yaygın 

semptomların ise burun tıkanıklığı, anosmi (koku kaybı), ageusia (tat kaybı), baş ağrısı, 

burun akıntısı, boğaz ağrısı, kusma, ishal olduğu belirtilmiştir. Ağır vakalarda genellikle 

başladıktan bir hafta sonra dispne ve/veya hipoksemi gelişir ve daha sonra septik şok, ve 

ardından Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu (ARDS) gözlenmiştir.(28) 

Covid-19 enfeksiyonu sıklıkla solunum sistemi semptomlarıyla seyretse de 

kardiyovasküler sistem, nörolojik sistem, gastrointestinal sistem, üriner sistem ve 

dermatolojik sistemde çeşitli hastalıklar oluşturduğu tespit edilmiştir.(29) 

Semptom göstermeyen bireyler kantitatif RT-PCR (nazofaringeal sürüntü örnekleri) test 

pozitifliği ile tespit edilmiştir. Semptom göstermeyen vakalarda asemptomatik seyredebilir 

veya daha sonra semptom görülebilir. Hastalık geniş bir klinik spektrum (asemptomatik 

klinikten hafif üst solunum yolu enfeksiyonu, pnömoni benzeri bulgular ve ağır ani solunum 

yetmezliğine kadar) göstermektedir. Böbrek yetmezliği gibi organ yetmezlikleri ve hatta 

ölümle sonuçlanabilir.(30) 

COVID-19 enfeksiyonunun klinik sınıflamasını Ulusal Sağlık Enstitüleri (NIH) 

yapmıştır.(31)  Klinik olarak aşağıdaki gibi sınıflandırılmıştır: 

Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: Covid-19 enfeksiyonu ile uyumlu 

bulgu veya semptom yoktur ancak SARS-CoV-2 virolojik testi pozitiftir. 

Hafif Hastalık: Ateş, boğaz ağrısı, öksürük, kırgınlık, miyalji, bulantı/kusma, tat koku 

kaybı, baş ağrısı gibi semptomlara sahip ancak dispnesi yoktur ve radyolojik görüntüleme 

normaldir.  

Orta Hastalık: Alt solunum yolu enfeksiyonuna ait semptom veya bulgular ve radyolojik 

bulgular varlığına rağmen oksijen satürasyonu SpO2> 93 ‘tür.  

Ciddi Hastalık: Akciğer tutulumu %50’den fazla ve/veya Oksijen satürasyonu SpO2<93 

ve/veya arteryal kısmi oksijen basıncının oksijen fraksiyonuna oranı (PaO2/FiO2)<300 

Kritik Hastalık: Solunum yetmezliği, çoklu organ yetmezliği ve/veya septik şok durumu 
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2.1.5. COVID-19’da Laboratuvar Bulguları 

Laboratuvar belirteçleri COVİD-19 enfeksiyonunun tanısı, hastalığın şiddeti, prognozu 

hakkında bilgi verir. Tedavinin yeri (ayakta/servis takibi/yoğun bakım ünitesi gibi) ve 

yöntemini belirlerken tedaviye yanıtın izlenmesinde de önemli bir rol oynar.(32) 

COVİD-19 tanısı alan bireyleri değerlendirmek için istenen rutin tetkikler; tam kan 

sayımı, koagülasyon sistemini değerlendiren parametreler (protrombin zamanı (PT), aktive 

edilmiş kısmi tromboplastin zamanı (aPTT), D-dimer ve akut faz reaktanlarını (eritrosit 

sedimentasyon hızı, C-reaktif protein (CRP), ferritin, prokalsitonin) değerlendiren 

parametrelerdir. SARS-CoV-2 hayati organların fonksiyonlarının yitirilmesine neden 

olabilecek potansiyele sahiptir. Bu organların fonksiyonlarını değerlendirmek için 

biyokimyasal parametrelerin değerlendirilmesi önemlidir.(32) 

COVID-19 Laboratuvar bulguları(32) 

Hemogramda değişiklikler (lenfositopeni, trombositopeni, lökositoz, nötrofili…)  

İnflamasyon markerlarında yükselme (fibrinojen, ferritin, eritrosit sedimentasyon hızı, 

D-dimer, IL-6, prokalsitonin…) 

Hipoalbuminemi  

Karaciğer enzimlerinde yükselme eğilimi  

Kardiyak enzimlerde yükselme eğilimi  

LDH yüksekliği  

Trigliserid yüksekliği  

Karaciğer enzimleri, D-dimer ve ferritin düzeylerinde artış sık görülmektedir. Serum 

ferritinin, troponin, CRP, D-dimer, kreatinin fosfokinaz düzeylerinde yükseklik, satürasyon 

düşüklüğü ve uzamış protrombin zamanı kötü prognostik faktörlerdir.(33) 

Prokalsitonin yüksekliği ise genellikle sekonder bakteriyel enfeksiyonla açıklanabilir. 

(34)  

Dirençli ateş, serum ferritin ve D-dimer düzeyinde yükseklik ve proinflamatuvar 

sitokinlerde artış gibi yaygın influmatuvar yanıt bulguları kritik seyreden vakalarda 

görülebilir. Bu durum kötü klinik bir süreç ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir.(35) 

 

2.1.6. COVID-19’da Radyolojik Bulgular 

COVID-19 tanısında polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi altın standart tanı 

yöntemidir. COVID-19 pandemisinin ilk dönemlerinde PCR testinin sayıca yetersiz oluşu, 
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uzun sürede sonuçlanması, örneği alan personelin tecrübesi, erken dönem yalancı negatiflik 

gibi nedenlerden dolayı radyolojik görüntüleme teknikleri sıklıkla kullanılmıştır.(36,37) 

Radyolojik görüntüleme tekniklerinden Akciğer grafisi, Bilgisayarlı tomografi (BT), 

toraks ultrasonografisi sıklıkla kulanılan yöntemlerdir. Toraks BT ise en çok tercih edilen 

yöntemdir.(38) 

Fang ve arkadaşlarının (39) BT ve PCR’ın tanı açısından duyarlılıklarını karşılaştırıldığı 

araştırmasında PCR’nin erken dönemde duyarlılığı %71, BT’nin duyarlılığı %98 olarak 

bulunmuştur. Ancak her vakanın pnömoniye neden olmayacağını düşünürsek toraks BT’nin 

duyarlılığı PCR’a göre daha düşük kabul edilebilir. Bu bağlamda BT tarama amaçlı 

kullanılmamalıdır. BT, PCR testi negatif olan vakalarda yüksek klinik şüphe mevcutsa tanı 

için yardımcı bir yöntem olarak kullanılmalıdır.(36–39) 

 

 

Tablo 1. COVID-19 Enfeksiyonunda Görülen Radyolojik Bulgular 

 

2.1.7 COVID-19’da Tanı Yöntemleri 

Hasta bireyden alınan uygun örnekle patojenin mikroskobik olarak gösterilmesi, 

kültürde üretilmesi veya patojenin nükleik asit veya antijenlerinin tespit edilmesi ile 

doğrudan, hastadan alınan serumda enfeksiyona neden olan patojene karşı spesifik 

antikorların gösterilmesi ile dolaylı enfeksiyon tanısı konulabilir.(40) 
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COVID-19 enfeksiyonu tanısı için altın standart solunum yolundan alınan uygun 

örneğinde virüsün RNA’sının gerçek zamanlı revers transkriptaz polimeraz zincir 

reaksiyonu (RT-PCR) ile gösterilmesidir.(41) 

COVID-19 tanısı için alınan örnekler sıklıkla üst solunum yollarından (nazofarenks ve 

orofarenks) alınırken daha az sıklıkla örnekler alt solunum yollarından (bronkoalveolar 

lavaj ve balgam) da alınabilir. Alt solunum yolundan alınan örneklerde üst solunum yolu 

örneklerine göre daha yüksek viral yük tespit edilmiştir. Nazofarenksten alınan örneklerin 

orofarenksten alınan örneklere göre daha doğru sonuç vermektedir. COVID-19 için 

kombine sürüntü alınması (orofarenks ve nazofarenks) önerilmektedir. Kombine sürüntü 

alınırken tek bir eküvyon ile örnek önce orofarinksten daha sonra ise nazofareksten 

alınmalı, örnekler 2-8 derecede saklanmalı ve en kısa sürede çalışılması sağlanmalıdır. 

Sürüntü örneğinin çalışılmasında gecikme olması durumunda örnekler 5 günden daha kısa 

sürede incelenecek ise 2-4 derecede, 5 günden daha uzun sürede incelenecek ise eksi 70 

derecede saklanmalıdır.(42) 

Ülkemizde de pek çok laboratuvar COVİD-19 sürüntü örneklerinin çalışılması için 

yetkilendirilmiştir. PCR sonucu negatif çıkan hastalarda eğer yüksek klinik şüphe mevcutsa 

test belirli aralıklarla tekrarlanmalıdır. Viral RNA’nın belirlenemediği durumlarda serolojik 

testlerde tanı amacıyla kullanılabilir. Ayrıca serolojik testler asemptomatik bireylerde 

salgının ne büyüklükte olduğunu kestirmek, COVID-19 enfeksiyonunu geçiren bireylerde 

ise bağışıklık yanıtını ortaya koymak için kullanılabilir. Bireyler virüse maruz kaldıktan en 

az bir hafta sonra virüse özgü IgM yapısındaki antikorlar, 14-20 gün sonra ise virüse özgü 

Ig G yapısında antikorlar pozitifleşir. Serolojik testlerin güvenilirliği PCR’a göre daha 

düşüktür.(42) 

COVID-19 tanısında direkt grafi ve BT’de kullanılabilir. Akut faz reaktanlarında artış 

ve lenfopeni varlığı da klinik olarak tanı koymada klinisyenlere yardımcı olmaktadır.(41) 

 

2.1.8. COVID-19 Tedavisi 

Destekleyici tedavi ve yatak istirahati tedavinin temelini oluşturmaktadır. Yeterli sıvı 

alımı ve beslenme, sıvı-elektrolit imbalansının düzeltilmesi, oksijen desteği, vital bulguların 

takibi; hasta bireylerin kliniğine göre gerekirse karaciğer, böbrek, koagülasyon, kardiyak 

ve enfeksiyon belirteçleri ve kan gazı incelenmelidir. Ek olarak görüntüleme açısından da 

hasta değerlendirilmelidir.(43) 
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Persistan solunum yetmezliği olan bireylerin tedavisinde mekanik ventilasyon, septik 

şok gelişen hastalarda da hemodinamik destek sağlanmalıdır.(44) 

Klinik bulguları hafif seyreden, herhangi bir hastalığı olmayan, uyumlu hasta bireylerin 

takip ve tedavisi evlerinde sürdürülebilir.(45) 

COVİD-19 tedavisi için ülkemizde ve dünyada farklı hastalıkların tedavisi için 

ruhsatlandırılmış antiviral ajanların bazıları SARS-CoV-2’ye karşı invitro olarak etkili 

bulunmuştur ve hidroksiklorokin, favipiravir, lopinavir, ritonavir, remdesivir gibi ilaçlar ve 

çeşitli kombinasyonları tedavi amaçlı kullanılmıştır. Virüsün mutasyon geçirmesi ve yeni 

klinik bulguların ortaya çıkması durumunda gerekirse tedavide güncellemeler yapılması 

önem arz etmektedir.(44) 

 

2.1.9. COVID-19 Enfeksiyonunun Önlenmesi ve Kontrolü 

Hastalığın bulaşmasını ve yayılımını önlemek için alınması gerekli bazı önlemler şu 

şekilde sıralanmıştır:  

Kişiler arası mesafe 1 metreden az olmamalı ve kalabalıktan kaçınılmalıdır.  

Fiziksel mesafenin sağlanamadığı yerlerde veya havalandırmanın yetersiz olduğu 

ortamlarda mümkün olduğunca maske kullanılmalıdır.  

Hapşırma veya öksürme sırasında burun ve ağız uygun bir şekilde kağıt mendille 

kapatılmalı mendilin olmadığı durumlarda dirseğin iç kısmı kullanılmalıdır.  

Genellikle kapalı alanlardan ziyade iyi havalandırılmış açık alanlar tercih edilmeli, 

kapalı alanlar sık havalandırılmalıdır.  

El hijyenine dikkat edilmeli, eller mutlaka su ve sabun ile yıkanmalı ve/veya alkol ihtiva 

eden dezenfektanlar kullanılmalıdır.  

Aşı olunmalıdır.(46) 

Halk sağlığı ve enfeksiyon kontrol komitesinin önlemleriyle birlikte virüsün bulaşını 

azaltmak veya önlemek, pandemiyi kontrol altına almak için yapılabilecek en önemli adım 

aşılamadır. Pandeminin kontrol altına alınması için klinik araştırmacılar SARS-CoV-2’ ye 

karşı aşı geliştirmişlerdir. Aşılanan bireylerde SARS-CoV-2'ye karşı koruyucu antikorlar 

üretilir ve bağışıklık yanıtı oluşur.(44) 
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2.1.10. COVID-19 ve Aşılama 

Aşı geliştirme çalışmaları, araştırma, geliştirme laboratuvar ve hayvan deneyleri 

kapsayan klinik öncesi (preklinik) ve klinik çalışmaların yapıldığı farklı aşamalardan 

oluşur. Yeni bir aşının geliştirmesinden lisanslanmasına kadar geçen süre on yıl veya daha 

fazla zaman alabilir; ancak bu süreç COVID-19’da önemli ölçüde hızlandırılmış ve 

genellikle aşı geliştirme aşamaları sırayla değil aynı zaman diliminde ilerletilmiştir .(47)  

COVID-19 aşı çalışmaları halen devam etmektedir ve faz 1, 2 ve 3 çalışmaları 

tamamlanmış olan aşılar CoronaVac (Sinovac), Pfizer/BioNTech (BNT162b2) Aşısı, 

Moderna Aşısı (mRNA 1273), Oxford/Astra Zeneca Aşısı, Sputnik V (Gam-COVID-Vac) 

ve Johnson&Johnson (Ad26.COV2.S)‘dır. Ülkemizde uygulananlar ise CoronaVac 

(Sinovac) ve FDA tarafından 23 Ağustos 2021'de ilk onayını almış olan Pfizer/BioNTech 

(BNT162b2) aşılarıdır.(48,49)  

Ülkemizde uygulanmasına izin verilen ve Sağlık Bakanlığı tarafından temin edilen ilk 

aşı inaktif virus yöntemi ile üretilen CoronaVac aşısıdır. Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 

Kurumu'nun acil kullanım onayı vermesiyle aşılama programı ülkemizde 14.01.2021 

tarihinde başlatılmıştır. (50) 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.Araştırmanın Türü 

Araştırma kesitsel analitik tipte yapılmıştır. 

  

3.2.Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma İzmir il merkezinde Dokuz Eylül Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı merkezlerinde 

yapılmıştır. Etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra veriler Nisan 2021 tarihinde 

toplanmıştır.  

Bu araştırma için  T.C. Sağlık Bakanlığı Covid-19 Bilimsel Araştırma Değerlendirme 

Komisyonu’na başvuru yapılmış olup 30.01.2021 tarihinde onay alınmıştır.  

Bu araştırma için 2021/09-19 numaralı etik izin 15.03.2021 tarihinde Dokuz Eylül 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 
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3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu çalışmanın evreni, Dokuz Eylül Üniversitesi Aile Hekimliği Eğitim Aile Sağlığı 

Merkezleri’ne başvuran 18 yaş ve üzeri erişkinler olarak belirlenmiştir.  

Dokuz Eylül Üniversitesi Aile Hekimliği Eğitim Aile Sağlığı Merkezleri’ndeki 18 yaş 

ve üzeri erişkinlerin toplam sayısı 20.866’dır.  

Örneklem büyüklüğü; evreni bilinen örneklem hesaplama formülü kullanılarak 

[N=N.t2.p.q/d2 (N-1)+ t2.p.q ] en az 378 kişi olarak hesaplanmıştır. 

Anlamlılık düzeyi: %95, Hata payı: %5, Prevalans: %50 olarak alınmıştır. 

Dokuz Eylül Üniversitesi Aile Hekimliği Eğitim Aile Sağlığı Merkezleri’ne başvuran 

18 yaş ve üzeri erişkinler gönüllülük çerçevesinde çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

18 yaş ve üzeri olmak 

Araştırmaya katılmayı kabul etmek 

 

3.5. Araştırmada Dışlama Kriterleri 

Depresyon / psikotik bozukluk tanılı olmak  

Anket formlarını okuma, anlama ve doldurmayı engelleyecek fiziksel ve zihinsel engeli 

olması  

İletişim problemi olması 

 

 

3.6.Veri Toplama Araçları 

3.6.1.Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

Bu formda araştırmacının amacı ve araştırmada uygulanacak yöntemler hakkında 

gönüllülere bilgi verilmektedir. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmeleri durumunda 

doldurdukları ve imzalarının yer aldığı bölümlerden oluşmaktadır. Formda ayrıca kişisel 

verilerin gizli tutulacağı ve kimlik bilgilerinin kullanılmayacağı gibi bilgiler de yer almaktadır. 

(Ek 1)  

3.6.2. Anket Formu 

Araştırmaya katılan bireylere tarafımızca oluşturulan sosyodemografik veri formu 

uygulanmıştır. Sosyodemografik veri formu; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, hane 
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ortalama gelir durumu, kronik ve psikiyatrik hastalıklar, alışkanlıklar(sigara, alkol) ve COVID-

19 maruziyeti ile ilgili 24 sorudan oluşmaktadır. (Ek 2) 

 

3.6.3. COVID-19 Korkusu Ölçeği 

Ahorsu ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. (51) Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Fuat Bakioğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. (52) Tek boyut ve 7 

maddeden oluşmaktadır. 5’li likert bir ölçektir. ‘1- kesinlikle katılmıyorum’ ile ‘5- 

kesinlikle katılıyorum’ arasında seçim yapılması beklenmektedir. Ölçekte ters madde 

bulunmamaktadır. Ölçeğin tüm maddelerinden alınan toplam puan bireyin yaşadığı 

Koronavirüs (Covid-19) korkusu düzeyini yansıtmaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar 7 

ile 35 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puan yüksek düzeyde Koronavirüs 

korkusu yaşamak anlamına gelmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,847’dir. (Ek 3) 

 

3.6.4 Beck Umutsuzluk Ölçeği 

1974’te Beck ve arkadaşları ‘Karamsarlığın Ölçümü’ adlı çalışmaları ile yaygın ve ciddi         

psikopatolojik bir belirti olan umutsuzluğu belirleyen ‘Umutsuzluk Ölçeği’ni 

geliştirmişlerdir.  

Bireyin geleceğe yönelik karamsarlık düzeyini belirlemeyi amaçlayan bu ölçeğin 

geliştirilmesinde Beck ve arkadaşları iki kaynak kullanmışlardır. Ölçekteki toplam 20 

önermeden 9’u Heimber’in gelecek ile ilgili tutumları içeren yapılandırılmış bir ölçekten 

seçilmiştir. Beck ve arkadaşları bu önermeleri şimdiki zamana çevirmiştir. Geri kalan 11 

önerme ise klinisyenler tarafından umutsuzluğu mevcut psikiyatrik bozukluğu olan 

hastaların ifadelerinden oluşturulan karamsarlık önermeleri havuzundan seçilmiştir. Daha 

sonra ölçek, testin amacını bilen, içeriğinin geçerliği ve önermelerin açıklığı konusunda 

fikir verebilecek rastgele seçilmiş depresif ve depresif olmayan deneklere uygulanmıştır. 

Bunun ardından ölçeğin önermelerinin anlaşılabilirliği ve geçerliği birçok klinisyen 

tarafından incelenmiştir. Tüm bu kaynaklardan elde edilen bilgiler ışığında gerekli cümle 

ve kelimeler üzerinde son değişiklikler yapılmıştır. Böylece ölçeğin son hali elde 

edilmiştir.(8)  

Umutsuzluk gibi önemli bir ruhsal belirtinin nicel ölçümünü ortaya koyan umutsuzluk 

ölçeğinin kısa, güvenilir, kolay uygulanabilme özellikleri vardır. Umutsuzluk ölçeğinin 
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Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Gülten Seber ve arkadaşları tarafından 1993’te 

yapılmıştır. (53) 

Ölçek; 11 doğru, 9 yanlış anahtarı olan 20 doğru-yanlış önermeden oluşmuştur.      Ölçek 

kendi kendine yanıtlanmaktadır. Anahtara uyumlu her yanıt için 1 puan, uyumsuz her yanıt 

için ise 0 puan verilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam ‘Umutsuzluk puanı’ olarak 

kabul edilmiştir. Puanların olası değişkenliği 0 ile 20 arasındadır.  

0-3: Minimal   

4-8: Hafif  

9-14: Orta  

15 ve üzeri: Şiddetli umutsuzluk olarak tanımlanmıştır. 

1,6,,13,15,19. önermeler gelecek ile ilgili duyguları, 2,3,9,11,12,16,17,20. Önermeler 

motivasyon kaybını, 4,7,8,14,18. önermeler gelecek ile ilgili beklentileri ifade 

etmektedir. Önermeler duygusal, motivasyonel ve bilişsel etmenlerden oluşmaktadır. 

Ölçeğin tümü için bulunan Cronbach alfa katsayısı 0,86’dır. (Ek 4) 

  

 3.6.5. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 

Psikolojik iyi oluş, zorluklar ile yüz yüze gelindiğinde kendini gerçekleştirme ve 

anlamlı bir yaşam için kişinin potansiyellerini vurgulayan daha önceki klinik ve yetişkin 

gelişim psikolojisi teorilerine dayanmaktadır. Psikolojik iyi oluş, yaşamda karşı karşıya 

kalınan varoluşsal meydan okumaları (anlamlı amaçları sürdürme, kişisel gelişim ve 

diğerleri ile nitelikli ilişkiler kurma gibi) yönetme olarak tanımlanmıştır.  Ryff’ın  ileri 

sürmüş olduğu psikolojik iyi oluş modelinde altı boyut bulunmaktadır. Bunlar; öz-

kabul, diğerleri ile pozitif ilişkiler, özerklik, çevresel kontrol, yaşam amacı ve kişisel 

gelişimdir. (54) Psikolojik iyi oluş ile ilgili anahtar kavramlar, insan gelişimindeki görev 

ve zorlukları ortaya koyan gelişim teorileri; kendini gerçekleştirme, olgunlaşma, tam 

işlevsellik ya da bireyselleşmenin ne olduğunu ortaya koyan klinik açıklamalar ve ruh 

sağlığının olumlu kriterlerinin belirleyicilerinden elde edilmiştir. (55)  Psikolojik iyi 

oluş kuramı, olumlu işlevde bulunan insanın özelliklerini inceleyen kuramların bir 

birleşimi durumundadır. (56) 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği Diener ve arkadaşları tarafından 2010’da mevcut iyi 

oluş ölçümlerini tamamlayıcı, sosyopsikolojik iyi oluşu ölçmek için geliştirilmiştir.(57) 

Ölçek maddeleri çeşitli iyi oluş teorilerinin ortaya koyduğu temel bileşenler dikkate 
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alınarak oluşturulmuştur. Ölçek destekleyici ve ödüllendirici ilişkilere sahip olma, 

başkalarının mutluluğuna katkıda bulunma, başkaları tarafından saygı görme gibi sosyal 

ilişkilere dayalı bazı maddeler içerir. Ölçek bir de amaçlı ve anlamlı bir hayata sahip 

olma, kişinin günlük aktivitelere ilgi duyması ve bir işle meşgul olmasına dayalı 

maddeleri kapsar. Maddeler kendine saygı duyma ve iyimserlik ile ilişkilidir. Son olarak 

ölçekte kişi için önemli olan aktivitelerde yetenekli ve yeterli hissetmeye dayalı 

maddeler bulunmaktadır. Ölçek sosyopsikolojik fonksiyonların önemli ögelerini kişinin 

kendi bakış açısından değerlendirir.  

Sekiz maddeden oluşan ölçek olumlu ilişkilerden yeterlik hislerine, anlamlı ve 

amaçlı bir yaşama sahip olmaya kadar insan fonksiyonunun önemli ögelerini 

tanımlamaktadır. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği’nin maddeleri kesinlikle katılmıyorum (1) 

ile kesinlikle katılıyorum (7) şeklinde 1-7 arasında cevaplanmaktadır. Bütün maddeler 

olumlu şekilde ifade edilmektedir. Puanlar 8 ile 56 arasında değişmektedir. Yüksek puan 

kişinin birçok psikolojik kaynak ve güce sahip olduğunu gösterir. Ölçek, olumlu işlevler 

ile ilgili genel bir bakış sağlamaktadır. Geçerlik güvenirlik çalışması Bülent Baki Telef 

tarafından 2011 yılında yapılmıştır. (58) Cronbach alfa katsayısı 0,80 olarak 

hesaplanmıştır. (Ek 5) 

 

3.7.Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından hastalar ile görüşülerek ASM ortamında yüz yüze 

toplanmıştır. Veriler toplanmadan önce araştırmacı tarafından çalışmanın amacı açıklanmış 

ve onam kâğıdı imzalatılmıştır. 

 

3.8.Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Bağımsız değişkenler: Sosyodemografik özellikler, Covid-19 korkusu, Covid-19 

maruziyeti,  

Bağımlı değişkenler: Umutsuzluk düzeyi, psikolojik iyi oluş düzeyi 

 

3.9.Veri Analizi 

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde ve analizinde IBM SPSS (The 

Statistical Package for Social Sciences) 24.0 programı kullanılmıştır. Tüm veriler için 
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tanımlayıcı analizler yapılmıştır. Sürekli değişkenler için ortalama, standart sapma, 

kategorik değişkenler için sıklık ve yüzde dağılımları hesaplanmıştır.  

Karşılaştırmalarda, kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki kare testi, kategorik 

değişkenler ile sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında ise t testi ve anova testi ya da gerekirse 

bu testlerin non-parametrik karşılıkları kullanılmıştır. p değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir.  

 

 

4.BULGULAR 

  

4.1.Tanımlayıcı Analizler 

Araştırma 01.04.2021-30.04.2021 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Eğitim 

Aile Sağlığı Merkezlerine başvuran 383 katılımcı ile yapılmıştır.  

Bireylerin %65,3’ü kadın, %58,5’i evli, %50,9’u çalışıyor, %54,3’ünün çocuğu 

bulunmakta ve %58,7’si çekirdek aile olarak yaşamaktadır. Çalışmaya katılanların %53,5’i 

üniversite mezunu olup bu oranı %21,4 ile lise takip etmektedir. Çalışmaya katılanların 

%42,3’ünün geliri giderinden az, %38,1’inin geliri giderine eşittir. 

Çalışmaya katılan bireylerin yaşlarının ortalaması 39,37±16,117 (min 18 ve maks 79) 

olarak bulunmuştur.  

Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik özelliklerine ait sayı ve yüzde bilgileri 

Tablo 2’de verilmektedir. 

Tablo 2. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri  

  N % 

Yaş 

18-25  79 20,6 
26-44 180 47,0 
45-64 93 24,3 
65 yaş ve üzeri 31 8,1 

Cinsiyet 
Erkek 133 34,7 
Kadın 250 65,3 

Medeni Durumu 
Evli 224 58,5 
Bekar 129 33,7 
Boşanmış/Dul 30 7,8 

Eğitim Düzeyi 
Ortaokul ve altı 96 25,1 
Lise 82 21,4 
Üniversite ve üzeri 205 53,5 

Çalışma Durumu 
Çalışıyorum 195 50,9 
Çalışmıyorum 188 49,1 
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Çocuğunuz var mı? 
Evet 208 54,3 
Hayır 175 45,7 

Gelir Durumu 
3000 TL altı 133 34,7 
3000-9000 TL 211 55,1 
9000 TL üstü 39 10,2 

Gelirim giderimden 
Az 162 42,3 
Eşit 146 38,1 
Fazla 75 19,6 

Kimlerle Birlikte 
Yaşıyorsunuz? 

Yalnız 61 15,9 
Arkadaşlarımla 14 3,7 
Sadece eşim ve çocuklarımla 225 58,7 
Sadece anne-baba-kardeşlerimle 63 16,4 
Eşim, çocuklarım ve diğer akrabalarımla veya 
Anne, baba, kardeşlerim ve diğer akrabalarımla 

20 5,2 

 

Çalışmaya katılan bireylerin %64,2’sinde bilinen herhangi bir kronik hastalık, 

%94,3’ünde ise psikiyatrik hastalık bulunmamaktadır. 

Çalışmaya katılan bireylerin %28,5’inin yaşadığı evde 65 yaş üstü veya kronik hastalığı 

olan birey vardır. 

Çalışmaya katılan bireylerin %6,8’inin yaşadığı evde bakıma muhtaç veya engelli birey 

vardır. 

Çalışmaya katılan bireylerin %24,3’ü sigara, %21,4’ü alkol kullanmaktadır. 

Çalışmaya katılan bireylerin sağlık durumlarıyla ile ilgili tanımlayıcı özelliklerine ait 

frekans ve yüzdelik bilgileri Tablo 3’te gösterilmektedir.  

 

Tablo 3. Katılımcıların Genel Sağlık Durumları 

  N % 

Bilinen hastalığınız var mı? 
Var 137 35,8 

Yok 246 64,2 

Psikiyatrik bir hastalığınız var mı? 
Var 22 5,7 

Yok 361 94,3 

Evinizde 65 yaş üstü veya kronik hastalığı olan birey var mı? 
Evet 109 28,5 

Hayır 274 71,5 

Evinizde bakıma muhtaç veya engelli birey var mı? 
Evet 26 6,8 

Hayır 357 93,2 

Sigara içiyor musunuz? 
Evet 93 24,3 

Hayır 290 75,7 

Alkol kullanıyor musunuz? 
Evet  82 21,4 

Hayır 301 78,6 
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Katılımcıların pandemi öncesine göre gelir durumundaki değişim sorgulandığında 

bireylerin %54,3’ü gelirim değişmedi, %37,9’u azaldı, %7,8’i arttı cevabını vermiştir. 

Bireylerin pandemi öncesine göre gelir durumundaki değişim Tablo 4’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 4. Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre Gelir Durumundaki Değişim 

  N % 

Pandemi öncesine göre 

gelirim 

Azaldı 145 37,9 

Değişmedi 208 54,3 

Arttı 30 7,8 

 

 

Çalışmaya katılan bireylerin %49,46’sının pandemi öncesine göre sigara içme 

durumunda herhangi bir değişiklik olmazken %31,18’inin sigara kullanımı artmış, %19,35’inin 

sigara kullanımı azalmıştır. Bireylerin pandemi öncesine göre sigara içme durumundaki 

değişim Tablo 5’te verilmektedir. 

 

 

Tablo 5. Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre Sigara İçme Durumundaki 

Değişim 

  N % 

Pandemi öncesine göre sigara 

içme durumu 

Arttı 29 31,18 

Değişmedi 46 49,46 

Azaldı 18 19,35 

 

 

 

Çalışmaya katılan bireylerin %57,31’inin pandemi öncesine göre alkol kullanma 

durumunda herhangi bir değişiklik olmazken %23,17’sinin alkol kullanımı azalmış, 

%19,51’inin alkol kullanımı artmıştır. Bireylerin pandemi öncesine göre alkol kullanımındaki 

değişim Tablo 6’da gösterilmektedir. 
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Tablo 6. Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre Alkol Kullanımındaki Değişim 

  N % 

Pandemi öncesine göre alkol 

kullanma durumu 

Arttı 16 19,51 

Değişmedi 47 57,31 

Azaldı 19 23,17 

 

 

 

Katılımcıların %20,1’i COVID-19 pozitif vakayla temas ettiği için karantinaya alınmış, 

%41,3’ü COVID-19 için test yaptırmış, %10,7’si COVID-19 tanısı almış, %0,5’i COVID-19 

nedeniyle hastanede yatarak tedavi almış, %15,7’si COVID-19 nedeniyle bir yakınını 

kaybetmiştir.  

Çalışmaya katılan bireylerin COVID-19 maruziyetine ilişkin verileri Tablo 7’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 7. Katılımcıların COVID-19 Maruziyetine İlişkin Verileri  

  N % 

COVID-19 pozitif biriyle temas nedeniyle karantinaya alındınız 
mı? 

Evet 77 20,1 

Hayır 306 79,9 

COVID-19 için test yaptırdınız mı? 
Evet 158 41,3 

Hayır 225 58,7 

COVID-19 tanısı aldınız mı? 
Evet 41 10,7 

Hayır 342 89,3 

COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi aldınız mı? 
Evet 2 0,5 

Hayır 381 99,5 

COVID-19 nedeniyle bir yakınınızı kaybettiniz mi? 
Evet 60 15,7 

Hayır 323 84,3 

 

  

 Katılımcıların Covid-19 Korkusu Ölçeği puan ortalama değeri 19,52; standart sapması 

5,942 olarak bulunmuştur. 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanlarının tanımlayıcı analizi 

Tablo 8’de gösterilmiştir. 
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 Tablo 8. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanı Tanımlayıcı Analizi 

 N En 
Küçük 
(min 7) 

En 
Büyük 

(max 35) 

Ortalama Standart 
Sapma 

Covid-19 Korkusu Ölçeği 
Puanı 

383 7 35 19,52 5,942 

 

  

 Katılımcıların  Beck Umutsuzluk Ölçeği puan ortalama değeri 6,77; standart sapması 

5,134 olarak bulunmuştur. 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin Beck Umutsuzluk Ölçeği puanlarının tanımlayıcı analizi 

Tablo 9’da gösterilmiştir. 

 

 Tablo 9. Beck Umutsuzluk Ölçeği Puanı Tanımlayıcı Analizi 

 N En 
Küçük 
(min 0) 

En 
Büyük 

(max 20) 

Ortalama Standart 
Sapma 

Beck Umutsuzluk Ölçeği 
Puanı 

383 0 20 6,77 5,134 

 

 

Katılımcıların Psikolojik İyi Oluş Ölçeği puan ortalama değeri 42,11 ; standart sapması 

9,321 olarak bulunmuştur. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin Psikolojik İyi Oluş Ölçeği puanlarının tanımlayıcı analizi 

Tablo 10’da gösterilmiştir. 

 

 Tablo 10. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği Puanı Tanımlayıcı Analizi 

 N En 
Küçük 
(min 8) 

En 
Büyük 

(max 56) 

Ortalama Standart 
Sapma 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 
Puanı 

383 13 56 42,11 9,321 
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4.2. COVID-19 Korkusu Ölçeği İle İlgili Analizler 

 

 Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları karşılaştırıldığında kadınların, çocuğu olanların, 

herhangi bir işte çalışmayanların, bilinen hastalığı olanların, alkol kullananların, evde 65 yaş 

üstü veya kronik hastalığı olan bireylerle yaşayanların Covid-19 korkusu daha yüksek 

saptanmış olup p değerinin 0,05’ten küçük olması nedeniyle bu sonuçlar anlamlıdır. 

  

Psikiyatrik hastalığı olanların, sigara içmeyenlerin, evde bakıma muhtaç veya engelli 

birey olanların Covid-19 korkusu puanları daha yüksek saptanmış ancak p değerinin 0,05’ten 

büyük olması nedeniyle bu sonuçlar geçerli kabul edilmemiştir. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları ile sosyodemografik 

özellikleri Tablo 11’de verilmiştir.  

 

 Tablo 11. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Sosyodemografik 

Özelliklerine Göre Karşılaştırılması  

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Cinsiyet 
Erkek 17,60 

0,000 
Kadın 20,54 

Çocuğunuz var mı? 
Evet 20,56 

0,000 
Hayır 18,29 

Çalışma Durumu 
Çalışmıyorum 20,63 

0,000 
Çalışıyorum 18,45 

Bilinen hastalığınız var mı? 
Evet 21,96 

0,000 
Hayır 18,16 

Psikiyatrik bir hastalığınız 
var mı? 

Evet 20,50 
0,592 

Hayır 19,46 

Sigara içiyor musunuz? 
Evet 19,08 

0,489 
Hayır 19,66 

Alkol kullanıyor musunuz? 
Evet 17,61 

0,001 
Hayır 20,04 

Evet 20,57 0,017 



26 
 

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Evinizde 65 yaş üstü veya 
kronik hastalığı olan birey 
var mı? 

Hayır 19,10 

Evinizde bakıma muhtaç 

veya engelli birey var mı? 

Evet 19,96 
0,675 

Hayır 19,49 

 

Çalışmaya katılan bireylerin yaşlarına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

karşılaştırıldığında 18-25 yaş arasındaki bireylerin, 26-64 yaş arasındakilere göre Covid-19 

Korkusu puanları anlamlı düşük saptanmıştır. 45-64 yaş arasındaki bireylerin, 26-44 yaş 

arasındaki bireylere göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları anlamlı olarak yüksek 

saptanmıştır. 

Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının yaşlara göre karşılaştırılması Tablo 12 ve 

Tablo13’te verilmektedir. 

 

Tablo 12. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Yaşlarına Göre 

Karşılaştırılması 

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Yaş 

18-25 17,25 

0,000 
26-44 19,48 

45-64 21,57 

65 yaş ve üzeri 19,39 
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Tablo 13. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Yaşlara Göre Karşılaştırılmasını Gösteren 

Post-hoc Analiz (Tukey) 

 

 

 

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama Farkı  

P 

Yaş 

18-25 26-44 -2,225 0,024 

45-64 -4,317 0,000 

65 yaş ve üzeri -2,134 0,304 
26-44 18-25 2,225 0,024 

45-64 -2,092 0,025 
65 yaş ve üzeri 0,091 1,000 

45-64 18-25 4,317 0,000 

26-44 2,092 0,025 
65 yaş ve üzeri 2,183 0,266 

65 yaş ve üzeri 18-25 2,134 0,304 
26-44 -0,091 1,000 
45-64 -2,183 0,266 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin medeni durumlarına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları karşılaştırıldığında boşanmış/dul ve evli olanların bekarlara göre Covid-19 Korkusu 

puanlarında anlamlı yükseklik saptanmıştır.  

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının medeni duruma göre karşılaştırılması Tablo 14 ve 

Tablo 15’te verilmektedir. 

 

 Tablo 14. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Medeni Duruma Göre 

Karşılaştırılması 

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Medeni Durum 

Evli 20,14 

0,001 Bekar 18,02 

Boşanmış/Dul 21,33 
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 Tablo 15. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Medeni Duruma Göre 

Karşılaştırılmasını Gösteren Post-hoc Analiz (Tukey) 

 

 

 

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama Farkı  

P 

Medeni 

Durum 

Evli Bekar 2,115 0,003 

Boşanmış/Dul -1,195 0,546 
Bekar Evli -2,115 0,003 

Boşanmış/Dul -3,310 0,015 
Boşanmış/Dul Evli 1,195 0,546 

Bekar 3,310 0,015 
 

 

Çalışmaya katılan bireylerin eğitim durumlarına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları karşılaştırıldığında eğitim düzeyi ortaokul ve altı olanların puan ortalamaları 

diğerlerine göre daha yüksek bulunmuş olup p değerinin 0,05’ten büyük olması sebebiyle 

sonuçlar geçerli kabul edilmemiştir.  

 Covid-19 Korkusu Ölçeği puanının katılımcıların eğitim durumuna göre 

karşılaştırılması Tablo 16’da gösterilmektedir. 

 

Tablo 16. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Eğitim Durumuna 

Göre Karşılaştırılması 

  
Covid-19 Korkusu Ortalama 

Puanı 
P 

Eğitim Durumu 
Ortaokul ve altı 20,52 

0,074 Lise 19,88 
Üniversite ve üzeri 18,91 

 

 

 Covid-19 Korkusu Ölçeği puanı ile hane aylık gelir durumu karşılaştırıldığında gelir 

durumu 3000 TL’nin altında olanların Covid-19 Korkusu Ölçeği puanı diğerlerine göre daha 

yüksek saptanmış olup p değerinin 0,05’ten büyük olması sebebiyle sonuçlar geçersiz kabul 

edilmiştir.  
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Covid-19 Korkusu Ölçeği puanının katılımcıların gelir durumuna göre karşılaştırılması 

Tablo 17’de gösterilmektedir. 

Tablo 17. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Gelir Durumuna 

Göre Karşılaştırılması  

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Gelir Durumu 

3000 TL altı 20,06 

0,245 3000-9000 TL 19,36 

9000 TL üstü 18,54 

 

  

 Çalışmaya katılan bireylerin gelir-gider durumu ile Covid-19 Korkusu Ölçeği puanı 

karşılaştırıldığında geliri giderinden az olanların, eşit ve fazla olanlara göre Covid-19 Korkusu 

Ölçeği puanlarında anlamlı yükseklik saptanmıştır. 

  

 Covid-19 Korkusu Ölçeği puanının katılımların gelir-gider durumuna göre 

karşılaştırılması Tablo 18 ve Tablo 19’da gösterilmektedir.   

 

Tablo 18. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Gelir-Gider 

Durumuna Göre Karşılaştırılması 

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Gelirim giderimden 

Az 20,70 

0,003 Eşit 18,78 

Fazla 18,41 
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Tablo 19. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Gelir-Gider 

Durumuna Göre Karşılaştırılmasını Gösteren Post-hoc Analiz (Tukey) 

 

 

 

Covid-19 Korkusu 

Puanı Ortalama 

Farkı 

P 

Gelirim 

giderimden 

Az Eşit 1,197 0,012 

Fazla 2,284 0,015 
Eşit Az -1,917 0,012 

Fazla 0,367 0,899 
Fazla Az -2,284 0,015 

Eşit -0,367 0,899 
 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin pandemi öncesine göre gelirleri ile Covid-19 Korkusu 

Ölçeği puanları karşılaştırıldığında pandemi öncesine göre geliri azalanların diğerlerine göre 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları daha yüksek saptanmış olup p değerinin 0,05’ten büyük 

olması sebebiyle sonuçlar geçerli kabul edilmemiştir.  

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının katılımcıların pandemi öncesine göre gelir 

durumundaki değişim ile karşılaştırılması Tablo 20’de gösterilmektedir. 

  

 Tablo 20. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine 

Göre Gelir Durumundaki Değişim İle Karşılaştırılması 

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Pandemi öncesine göre 

gelirim 

Azaldı 19,94 

0,582 Değişmedi 19,29 

Arttı 19,10 
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 Çalışmaya katılan bireylerin evde birlikte yaşadığı kişilerle Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.  

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanının katılımcıların evde birlikte yaşadığı kişilerle 

karşılaştırılması Tablo 21’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 21. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Evde Birlikte 

Yaşadığı Kişilerle Karşılaştırılması 

  

Covid-19 

Korkusu 

Ortalama 

Puan 

           P 

Kimlerle birlikte 

yaşıyorsunuz? 

Yalnız 18,05 

0,220 

Arkadaşlarımla 16,50 
Sadece eşim/çocuklarımla 20,26 
Sadece anne-baba-kardeşlerimle 18,83 
Eşim-çocuklarım ve diğer akrabalarımla 21,50 

Anne-baba-kardeşlerim ve diğer 
akrabalarımla 

18,50 

 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin pandemi öncesine göre sigara kullanımı azalanların 

diğerlerine göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanı daha yüksek saptanmış olup p değerinin 

anlamsız olması nedeniyle sonuçlar geçerli kabul edilmemiştir.  

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanının katılımcıların pandemi öncesine göre sigara 

kullanımı ile karşılaştırılması Tablo 22’de gösterilmektedir.  
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Tablo 22. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine 

Göre Sigara Kullanımı İle Karşılaştırılması  

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Pandemi öncesine göre sigara 

içme durumu 

Arttı 17,31 

0,269 Değişmedi 19,52 

Azaldı 20,78 

 

Çalışmaya katılan bireylerin pandemi öncesine göre alkol kullanımı azalanların 

diğerlerine göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanı anlamlı derecede düşük saptanmıştır.  

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanının katılımcıların pandemi öncesine göre alkol 

kullanımı ile karşılaştırılması Tablo 23 ve Tablo 24’te gösterilmektedir.  

 

Tablo 23. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine 

Göre Alkol Kullanımı İle Karşılaştırılması  

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Pandemi öncesine göre alkol 

kullanma durumu 

Arttı 20,88 

0,003 Değişmedi 17,83 

Azaldı 14,32 

 

 

Tablo 24. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine 

Göre Alkol Kullanımı İle Karşılaştırılmasını Gösteren Post-hoc Analiz (Tukey) 

 

 

 

Covid-19 Korkusu 

Puanı Ortalama 

Farkı 

P 

Arttı Değişmedi 3,045 0,142 

Azaldı 6,559 0,002 
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Covid-19 Korkusu 

Puanı Ortalama 

Farkı 

P 

Alkol 

Kullanımı 

Değişmedi Arttı -3,045 0,142 

Azaldı 3,514 0,055 
Azaldı Arttı -6,559 0,002 

Değişmedi -3,514 0,055 
 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin Covid-19 maruziyeti ile Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmamıştır.  

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanının katılımcıların Covid-19 maruziyeti ile 

karşılaştırılması Tablo 25’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 25. Covid-19 Korkusu Ölçeği Puanının Katılımcıların Covid-19 Maruziyeti 

İle Karşılaştırılması 

  

Covid-19 Korkusu 

Puanı 

Ortalama 

P 

Covid-19 pozitif biriyle temas 

ettiğiniz için karantinaya 

alındınız mı? 

Evet 20,27 

0,214 

Hayır 19,33 

 Covid-19 için test yaptırdınız 

mı? 

Evet 19,13 
0,287 

Hayır 19,79 

Covid-19 tanısı aldınız mı? 
Evet 20,63 

0,204 
Hayır 19,39 

Covid-19 nedeniyle hastanede 

yatarak tedavi aldınız mı? 

Evet  15,00 
0,281 

Hayır 19,54 

Covid-19 nedeniyle bir 

yakınınızı kaybettiniz mi? 

Evet  19,53 
0,984 

Hayır 19,52 
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4.3. Beck Umutsuzluk Ölçeği İle İlgili Analizler 

 

 Beck Umutsuzluk Ölçeği puanları karşılaştırıldığında kadınların, boşanmış/dul 

olanların, lise mezunu olanların, çocuğu olmayanların, çalışanların, bilinen hastalığı olanların, 

psikiyatrik hastalığı olanların, evde bakıma muhtaç veya engelli birey olanların, evde 65 yaş 

üstü veya kronik hastalığı olan birey olmayanların umutsuzluk puanı daha yüksek saptanmış 

olup p değerinin 0,05’ten büyük olması nedeniyle sonuçlar geçerli kabul edilmemiştir. 

 

 Sigara ve alkol kullananların kullanmayanlara göre umutsuzluk puanı anlamlı derecede 

yüksek saptanmıştır.   

 

Çalışmaya katılan bireylerin Umutsuzluk puanları ile sosyodemografik özellikleri Tablo 

26’da verilmiştir.  

 

 

Tablo 26. Umutsuzluk Puanının Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine 

Göre Karşılaştırılması 

  
Umutsuzluk Puanı 

Ortalama 
P 

Yaş 

18-25 6,38 

0,237 26-44 7,33 
45-64 6,32 
65 yaş ve üzeri 5,87 

Cinsiyet 
Erkek 6,33 

0,242 
Kadın 7,00 

Medeni Durum  
Evli 6,32 

0,138 Bekar 7,27 
Boşanmış/Dul 7,97 

Eğitim Durumu 
Ortaokul ve altı 6,19 

0,340 
Lise 7,22 
Üniversite 6,86 

Çocuğunuz var mı? 
Evet 6,44 

0,170 
Hayır 7,17 

Çalışma Durumu 
Çalışmıyorum 6,47 

0,258 
Çalışıyorum 7,06 
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Umutsuzluk Puanı 

Ortalama 
P 

Bilinen hastalığınız var mı? 
Evet 6,99 

0,528 
Hayır 6,65 

Psikiyatrik bir hastalığınız 
var mı? 

Evet 8,09 
0,214 

Hayır 6,69 

Sigara içiyor musunuz? 
Evet 8,81 

0,000 
Hayır 6,12 

Alkol kullanıyor musunuz? 
Evet 8,56 

0,000 
Hayır 6,28 

Evinizde 65 yaş üstü veya 
kronik hastalığı olan birey 
var mı? 

Evet 6,09 
0,080 

Hayır 7,04 

Evinizde bakıma muhtaç 

veya engelli birey var mı? 

Evet 7,46 
0,478 

Hayır 6,72 

 

  

 Çalışmaya katılan bireylerin gelir durumu ile Umutsuzluk puanı karşılaştırıldığında 

geliri giderinden az olanların geliri giderine eşit olanlara göre Umutsuzluk puanı anlamlı ölçüde 

yüksek saptanmıştır.  

 

Umutsuzluk puanının katılımcıların gelir durumuna göre karşılaştırılması Tablo 27 ve 

Tablo 28’de gösterilmektedir.  

 

Tablo 27. Umutsuzluk Puanının Katılımcıların Gelir Durumuna Göre 

Karşılaştırılması  

  
Umutsuzluk Puanı 

Ortalama 
P 

Gelir Durumu 

3000 TL altı 6,65 

0,685 3000-9000 TL 6,95 

9000 TL üstü 6,23 

Gelirim giderimden 

Az 7,61 

0,005 Eşit 5,76 

Fazla 6,92 
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Tablo 28. Umutsuzluk Puanının Katılımcıların Gelir Durumuna Göre 

Karşılaştırılmasını Gösteren Post-hoc Analiz (Tukey) 

 
 

 
Umutsuzluk Puanı 

Ortalama Farkı 
P 

Gelirim 

giderimden 

Az Eşit 1,851 0,004 

Fazla 0,691 0,594 
Eşit Az -1,851 0,004 

Fazla -1,160 0,244 
Fazla Az -0,691 0,594 

Eşit 1,160 0,244 
 

  

 Çalışmaya katılan bireylerden pandemi öncesine göre geliri azalanların diğerlerine göre 

Umutsuzluk puanı yüksek saptanmış olup p değerinin anlamsız olması nedeniyle sonuçlar 

geçerli kabul edilmemiştir. 

 

. Umutsuzluk puanının katılımcıların pandemi öncesine göre gelir durumundaki değişim 

ile karşılaştırılması Tablo 29’da gösterilmektedir. 

 

Tablo 29. Umutsuzluk Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre Gelir 

Durumundaki Değişim İle Karşılaştırılması 

  
Umutsuzluk Puanı 

Ortalama 
P 

Pandemi öncesine göre 

gelirim 

Azaldı 7,51 

0,079 Değişmedi 6,38 

Arttı 5,90 

 

 

Çalışmaya katılan bireylerden pandemi öncesine göre sigara kullanımı artanların 

azalanlara göre Umutsuzluk puanı daha yüksek saptanmış olup p değerinin 0,05’ten küçük 

olması nedeniyle bu sonuç anlamlıdır.   
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Umutsuzluk puanının katılımcıların pandemi öncesine göre sigara kullanımı ile 

karşılaştırılması Tablo 30 ve Tablo 31’de gösterilmektedir.  

 

Tablo 30. Umutsuzluk Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre Sigara 

Kullanımı İle Karşılaştırılması  

  
Umutsuzluk Puanı 

Ortalama 
P 

Pandemi öncesine göre sigara 

içme durumu 

Arttı 10,93 

0,015 Değişmedi 8,67 

Azaldı 5,72 

 

 

Tablo 31. Umutsuzluk Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre Sigara 

Kullanımı İle Karşılaştırılmasını Gösteren Post-hoc Analiz (Tukey)  

 
 

 
Umutsuzluk Puanı 

Ortalama Farkı 
P 

Sigara 

Kullanımı 

Arttı Değişmedi 2,257 0,243 

Azaldı 5,209 0,011 
Değişmedi Arttı -2,257 0,243 

Azaldı 2,952 0,174 
Azaldı Arttı -5,209 0,011 

Değişmedi -2,952 0,174 
 

Çalışmaya katılan bireylerden pandemi öncesine göre alkol kullanımı artanların 

diğerlerine göre Umutsuzluk puanı yüksek saptanmış olup p değerinin 0,05’ten büyük olması 

nedeniyle sonuçlar anlamlı kabul edilmemiştir.  

 

Umutsuzluk puanının katılımcıların pandemi öncesine göre alkol kullanımı ile 

karşılaştırılması Tablo 32’de gösterilmektedir.  
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Tablo 32. Umutsuzluk Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre Alkol 

Kullanımı İle Karşılaştırılması  

  
Umutsuzluk Puanı 

Ortalama 
P 

Pandemi öncesine göre alkol 

kullanma durumu 

Arttı 9,94 

0,515 Değişmedi 8,11 

Azaldı 8,53 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin Covid-19 maruziyeti ile Umutsuzluk puanı 

karşılaştırıldığında Covid-19 tanısı alanların ve Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi 

alanların diğerlerine göre umutsuzluk puanı anlamlı ölçüde yüksek saptanmıştır.  

 

Umutsuzluk puanının katılımcıların Covid-19 maruziyeti ile karşılaştırılması Tablo 

33’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 33. Umutsuzluk Puanının Katılımcıların Covid-19 Maruziyeti İle 

Karşılaştırılması 

  
Umutsuzluk Puanı 

Ortalama 
P 

Covid-19 pozitif biriyle temas 

ettiğiniz için karantinaya 

alındınız mı? 

Evet 6,90 

0,810 
Hayır 6,74 

 Covid-19 için test yaptırdınız 

mı? 

Evet 6,57 
0,530 

Hayır 6,91 

Covid-19 tanısı aldınız mı? 
Evet 8,83 

0,028 
Hayır 6,52 

Covid-19 nedeniyle hastanede 

yatarak tedavi aldınız mı? 

Evet  17,50 
0,024 

Hayır 6,71 

Covid-19 nedeniyle bir 

yakınınızı kaybettiniz mi? 

Evet  8,00 
0,082 

Hayır 6,54 
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4.4. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği İle İlgili Analizler 

  

 Psikolojik İyi Oluş Ölçeği puanları karşılaştırıldığında erkeklerin, eğitim durumu 

ortaokul ve altı olanların, çocuğu olanların, bilinen bir hastalığı olanların, psikiyatrik bir 

hastalığı olmayanların, alkol kullanmayanların, evde 65 yaş üstü veya kronik hastalığı olan 

birey olanların, evde bakıma muhtaç veya engelli birey olmayanların Psikolojik İyi Oluş puanı 

daha yüksek saptanmış olup p değerinin 0,05’ten büyük olması nedeniyle sonuçlar geçerli kabul 

edilmemiştir. 

 

 Herhangi bir işte çalışmayanların ve sigara içmeyenlerin Psikolojik İyi Oluş puanı 

anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. (p<0,05) 

 

Çalışmaya katılan bireylerin Psikolojik İyi Oluş puanları ile sosyodemografik özellikleri 

Tablo 34’te verilmiştir.  

 

Tablo 34. Psikolojik İyi Oluş Puanının Katılımcıların Sosyodemografik 

Özelliklerine Göre Karşılaştırılması 

  

Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

Yaş 

18-25 43,08 

0,067 26-44 40,83 
45-64 42,95 
65 yaş ve üzeri 44,58 

Eğitim Durumu 
Ortaokul ve altı 43,44 

0,272 
Lise 41,78 
Üniversite ve üzeri 41,62 

Cinsiyet 
Erkek 42,70 

0,369 
Kadın 41,80 

Çocuğunuz var mı? 
Evet 42,82 

0,104 
Hayır 41,27 

Çalışma Durumu 
Çalışmıyorum 43,12 

0,037 
Çalışıyorum 41,14 

Bilinen hastalığınız var mı? 
Evet 42,39 

0,668 
Hayır 41,96 
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Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

Psikiyatrik bir hastalığınız 
var mı? 

Evet 39,82 
0,235 

Hayır 42,25 

Sigara içiyor musunuz? 
Evet 38,84 

0,001 
Hayır 43,16 

Alkol kullanıyor musunuz? 
Evet 40,59 

0,094 
Hayır 42,53 

Evinizde 65 yaş üstü veya 
kronik hastalığı olan birey 
var mı? 

Evet 43,05 
0,217 

Hayır 41,74 

Evinizde bakıma muhtaç 

veya engelli birey var mı? 

Evet 41,50 
0,729 

Hayır 42,16 

 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin medeni durumları ile Psikolojik İyi Oluş puanları 

karşılaştırıldığında evli olanların bekar ve boşanmış/dul olanlara göre Psikolojik İyi Oluş 

puanları anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. (p<0,05) 

 

Psikolojik İyi Oluş puanının medeni duruma göre karşılaştırılması Tablo 35 ve Tablo 

36’da verilmektedir. 

 

 Tablo 35.  Psikolojik İyi Oluş Ölçeği Puanının Katılımcıların Medeni Duruma 

Göre Karşılaştırılması 

  

Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

Medeni Durum 

Evli 43,63 

0,002 Bekar 40,50 

Boşanmış/Dul 37,70 
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Tablo 36.  Psikolojik İyi Oluş Ölçeği Puanının Katılımcıların Medeni Duruma 

Göre Karşılaştırılmasını Gösteren Post-hoc Analiz (Tukey) 

 

 

 

Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama Farkı  

P 

Medeni 

Durum 

Evli Bekar 3,318 0,006 

Boşanmış/Dul 5,934 0,003 
Bekar Evli -3,138 0,006 

Boşanmış/Dul 2,796 0,288 
Boşanmış/Dul Evli -5,934 0,003 

Bekar -2,796 0,288 
 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin gelir durumu ile Psikolojik İyi Oluş Ölçeği’nden alınan 

puanlar karşılaştırıldığında anlamlı bir sonuç bulunmamıştır. (p>0,05)  

 

Psikolojik İyi Oluş puanının katılımcıların gelir durumundaki değişim ile 

karşılaştırılması Tablo 37’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 37. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği Puanının Katılımcıların Gelir Durumuna 

Göre Karşılaştırılması 

  

Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

Gelir Durumu 

3000 TL altı 42,24 

0,963 3000-9000 TL 42,00 

9000 TL üstü 42,31 

Gelirim giderimden 

Az 41,35 

0,190 Eşit 43,21 

Fazla 41,61 
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 Çalışmaya katılan bireylerden pandemi öncesine göre geliri artanların diğerlerine göre 

Psikolojik İyi Oluş puanı diğerlerinden yüksek saptanmış olup p>0,05 olması nedeniyle 

sonuçlar anlamlı kabul edilmemiştir. 

 

. Psikolojik İyi Oluş puanının katılımcıların pandemi öncesine göre gelir durumundaki 

değişim ile karşılaştırılması Tablo 38’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 38. Psikolojik İyi Oluş Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre 

Gelir Durumundaki Değişim İle Karşılaştırılması 

 

  

Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

Pandemi öncesine göre 

gelirim 

Azaldı 41,34 

0,439 Değişmedi 42,52 

Arttı 43,00 

 

 Katılımcılardan pandemi öncesine göre sigara kullanımı azalanların diğerlerine göre 

Psikolojik İyi Oluş puanı daha yüksek saptanmış olup p>0,05 olması nedeniyle sonuçlar geçerli 

kabul edilmemiştir.  

 

Psikolojik İyi Oluş puanının katılımcıların pandemi öncesine göre sigara kullanımı ile 

karşılaştırılması Tablo 39’da gösterilmektedir.  

 

Tablo 39. Psikolojik İyi Oluş Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre 

Sigara Kullanımı İle Karşılaştırılması  

  

Psikkolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

Pandemi öncesine göre sigara 

içme durumu 

Arttı 35,41 

0,171 Değişmedi 40,30 

Azaldı 40,61 
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Katılımcılardan pandemi öncesine göre alkol kullanımı azalanların diğerlerine göre 

Psikolojik İyi Oluş puanı daha yüksek saptanmış olup p>0,05 olması nedeniyle sonuçlar geçerli 

kabul edilmemiştir.  

 

Psikolojik İyi Oluş puanının katılımcıların pandemi öncesine göre alkol kullanımı ile 

karşılaştırılması Tablo 40’ta gösterilmektedir.  

  

 

Tablo 40. Psikolojik İyi Oluş Puanının Katılımcıların Pandemi Öncesine Göre 

Alkol Kullanımı İle Karşılaştırılması  

  

Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

Pandemi öncesine göre alkol 

kullanma durumu 

Arttı 41,25 

0,604 Değişmedi 39,81 

Azaldı 41,95 

 

Çalışmaya katılan bireylerin Covid-19 maruziyeti ile Psikolojik İyi Oluş puanı 

karşılaştırıldığında Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi alanların diğerlerine göre 

Psikolojik İyi Oluş puanı anlamlı ölçüde düşük saptanmıştır.  

 

Psikolojik İyi Oluş puanının katılımcıların Covid-19 maruziyeti ile karşılaştırılması 

Tablo 41’de gösterilmektedir. 

Tablo 41. Psikolojik İyi Oluş Puanının Katılımcıların Covid-19 Maruziyeti İle 

Karşılaştırılması 

  

Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

Covid-19 pozitif biriyle temas 

ettiğiniz için karantinaya 

alındınız mı? 

Evet 42,06 

0,960 

Hayır 42,12 
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Psikolojik İyi Oluş 

Puanı 

Ortalama 

P 

 Covid-19 için test yaptırdınız 

mı? 

Evet 41,91 
0,716 

Hayır 42,26 

Covid-19 tanısı aldınız mı? 
Evet 39,34 

0,099 
Hayır 42,44 

Covid-19 nedeniyle hastanede 

yatarak tedavi aldınız mı? 

Evet  24,50 
0,042 

Hayır 42,20 

Covid-19 nedeniyle bir 

yakınınızı kaybettiniz mi? 

Evet  40,92 
0,371 

Hayır 42,33 

 

 

4.5. Covid-19 Korkusu Ölçeği Ve Beck Umutsuzluk Ölçeği İlişkisiyle İlgili Analizler 

  

Yapılan pearson korelasyon analizi sonucunda Covid-19 Korkusu ile Umutsuzluk 

pozitif yönde zayıf düzeyde ilişkili bulunmuştur. (p<0,05), (r<0,2 ise zayıf düzeyde) 

 

Covid-19 Korkusu ile Umutsuzluk ölçeğinin karşılaştırılması Tablo 42’de 

gösterilmektedir.  

 

Tablo 42. Covid-19 Korkusu ile Umutsuzluk Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 N R            P 

Covid-19 Korkusu Ölçeği/Beck Umutsuzluk Ölçeği 383 0,108 0,035 

N: Araştırmaya katılan kişi sayısı; r:Pearson korelasyon katsayısı; p:istatistiksel anlamlılık 

(p<0,05) 

 

4.6. Covid-19 Korkusu Ölçeği Ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği İlişkisiyle İlgili Analizler 

  

 Yapılan pearson korelasyon analizi sonucunda Covid-19 Korkusu ile Psikolojik İyi Oluş 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  
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 Covid-19 Korkusu ile Psikolojik İyi Oluş ölçeğinin karşılaştırılması Tablo 43’te 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 43. Covid-19 Korkusu ile Psikolojik İyi Oluş Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 N R            P 

Covid-19 Korkusu Ölçeği/Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 383 0,082 0,111 

N: Araştırmaya katılan kişi sayısı; r:Pearson korelasyon katsayısı; p:istatistiksel anlamlılık  

 

4.7. Umutsuzluk Ölçeği Ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği İlişkisiyle İlgili Analizler 

 

 Yapılan pearson korelasyon analizi sonucunda Umutsuzluk ile Psikolojik İyi Oluş 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

  

Umutsuzluk ile Psikolojik İyi Oluş ölçeğinin karşılaştırılması Tablo 44’te 

gösterilmektedir. 

 

 Tablo 44. Covid-19 Umutsuzluk ile Psikolojik İyi Oluş Ölçeğinin Karşılaştırılması 

 N R            P 

Umutsuzluk Ölçeği/Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 383 -0,607 0,000 

N: Araştırmaya katılan kişi sayısı; r:Pearson korelasyon katsayısı; p:istatistiksel anlamlılık  

 

5.TARTIŞMA 

  

Bu çalışmada aile sağlığı merkezlerine başvuran erişkinlerde Covid-19 korkusunun 

umutsuzluk ve psikolojik iyi oluş düzeyi ile ilişkisinin saptanması amaçlanmıştır. 

 

Çalışmamıza katılan bireylerin %65,3’ü kadın, %58,5’i evli, %50,9’u çalışıyor, 

%54,3’ünün çocuğu bulunmakta ve %58,7’si çekirdek aile olarak yaşamaktadır. Çalışmaya 

katılanların %53,5’i üniversite mezunu olup bu oranı %21,4 ile lise takip etmektedir. Çalışmaya 

katılanların %42,3’ünün geliri giderinden az, %38,1’inin geliri giderine eşittir. 
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Çalışmaya katılan bireylerin yaşlarının ortalaması 39,37±16,117 (min 18 ve maks 79) 

olarak bulunmuştur. Katılımcıların %20,6’sı 18-25 yaş, %47’si 26-44 yaş, %24,3’ü 45-64 yaş 

aralığında olup %8,1’i 65 yaş ve üzerindedir.  

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları karşılaştırıldığında kadınların, çocuğu olanların, 

herhangi bir işte çalışmayanların, bilinen hastalığı olanların, alkol kullananların, evde 65 yaş 

üstü veya kronik hastalığı olan bireylerle yaşayanların Covid-19 korkusu daha yüksek 

saptanmış olup p değerinin 0,05’ten küçük olması nedeniyle bu sonuçlar anlamlıdır. 

 

Çalışmamızda Covid-19 Korkusu Ölçeği puan ortalama değeri 19,52; standart sapması 

5,942 olarak bulunmuş olup korku düzeylerinin  orta düzeyde olduğu görülmektedir. 

Yetişkinlerde Covid-19 korkusu ile Covid-19 hijyen davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasında yapılan bir çalışmada Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puan ortalaması çalışmamızdaki sonuçlara benzer şekilde 19.51±6.89 (min-maks:7-35) olarak 

saptanmıştır.(59) Bakioğlu’nun belirsizlik ve Covid-19 korkusunu incelediği çalışmasında 

Covid-19 korku puanı benzer şekilde (19.44±6.07) bulunmuştur .(52) Karadem’in Covid-19 

korkusunu belirleyen değişkenleri incelemek için yaptığı çalışmada da Covid-19 Korkusu ölçek 

ortalama puanı 16.0±5.47 bulunmuştur (60). Gencer’in Covid-19 Korkusu üzerine yaptığı 

çalışmada da korkunun benzer şekilde ortaya yakın olduğu görülmektedir (61). Rusya’da 

yapılan bir çalışmada Covid-19 Korkusu Ölçeği puan ortalaması 17,2 olarak saptanmıştır. (62) 

 

Covid-19 Korkusu Ölçeğinden alınan puanlar cinsiyetlere göre karşılaştırıldığında 

kadınların Covid-19 korkusu düzeyi erkeklere göre daha yüksek saptanmıştır . (p<0,05)   Mayıs 

2020’de Covid-19 korkusu ile psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkiyi inceleyen 841 kişinin 

katıldığı bir çalışmada Covid-19 Korkusu ölçeğinden alınan puanlar cinsiyete göre anlamlı bir 

şekilde farklılaşmaktadır. Kadın katılımcıların erkek katılımcılardan daha yüksek Covid-19 

korkusu puanına sahip olduğu bulunmuştur. (63) Cinsiyet değişkenine ilişkin sonuç yapılan 

farklı çalışmalarla da benzerlik göstermektedir .(61,62,64–66) Bu durum Covid-19 salgının 

oluşturduğu kaygı, stres ve depresyon gibi psikolojik etkilerin kadınlarda daha yoğun olduğunu 

ifade eden çalışmalarla da tutarlılık göstermektedir . (67,68) Türkiye’den 4536 kişinin katıldığı 

araştırmada kadınların erkeklere kıyasla koronavirüse yönelik önemli ölçüde daha yüksek bir 
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savunmasızlığa, algılanan riske ve koronavirüs korkusuna sahip olduğu bildirilmektedir. (69) 

Yaşanan salgın sürecinin biyolojik, psikolojik ve sosyal sağlık yönünden erkeklere göre 

kadınları daha fazla etkilediği öne sürülebilir. Çalışma neticesinde elde edilen bulgular ve 

literatürde yer alan çeşitli bilgiler bu doğrultuda örtüşmektedir.  

 

Çalışmamızda kronik hastalığı bulunan bireylerin Covid-19 korku düzeyi daha yüksek 

olarak saptanmıştır. (p<0,05) İsrail’de yapılan bir çalışmada da Covid-19 korkusu ile kronik 

hastalığa sahip olma arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur .(64) Altundağ ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada “Kronik hastalığınız var mı” sorusuna “evet” (X=19,50) 

cevabını verenlerin “hayır” (X=17,76) cevabını verenlere kıyasla daha fazla Covid-19 korkusu 

puanına sahip olduğu görülmüştür. (63) Bakioğlu ve ark. tarafından yapılan araştırmada kronik 

hastalığı olan bireylerin koronavirüs korku düzeyleri daha yüksek çıkmıştır. (52) Başka bir 

araştırmada da kronik hastalık geçmişi olanların salgının psikolojik etkisini ve stres, kaygı ve 

depresyonu daha yüksek seviyelerde yaşadıkları ortaya konulmuştur .(27) Kronik hastalığa 

sahip katılımcıların Covid-19 korkusunun daha yüksek olması yazılı ve görsel yayınlarda 

kronik hastalık varlığının Covid-19 açısından önemli bir risk faktörü olarak ifade edilmesinden 

kaynaklanıyor olabilir. Yapılan yayınlarda Covid-19 salgınının en çok yaşlı ve kronik hastalığı 

bulunanları olumsuz etkilediği ifade edilmektedir. (10) 

 

Çalışmaya katılan bireylerin pandemi öncesine göre gelirleri ile Covid-19 Korkusu 

Ölçeği puanları karşılaştırıldığında pandemi öncesine göre geliri azalanların diğerlerine göre 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları daha yüksek saptanmış olup p değerinin 0,05’ten büyük 

olması sebebiyle sonuçlar geçerli kabul edilmemiştir. Altundağ ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada salgın dönemindeki ekonomik durumdaki değişime göre Covid-19 korkusuna 

bakıldığında katılımcıların kendileri ya da ailesinin ekonomik durumlarını “olumlu yönde 

değişti” ya da “değişmedi” şeklinde ifade edenlerin “daha kötü oldu” şeklinde ifade edenlere 

kıyasla daha az Covid-19 korkusuna sahip oldukları bulunmuştur.(63) Norveç’te yapılan bir 

çalışmada pandemi nedeniyle geliri azalan bireylerin daha yüksek Covid-19 korkusuna sahip 

olduğu saptanmıştır. (70) Tarihteki diğer salgınlar gibi Covid-19 salgınının da hem devletleri 

hem de bireyleri ekonomik açıdan olumsuz etkilediği kabul edilmektedir (71). Salgındaki 

yaşam kayıpları, pozitif  ya da temaslı olma durumu ve yapılan kısıtlamaların hem bireysel hem 

de kurumsal olarak ekonomi üzerinde olumsuz etkisi olmaktadır. Bir diğer nokta salgındaki 
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belirsizliğin ekonomik belirsizliğe etki edebilmesidir. Neredeyse dünyadaki tüm ülkeleri etkisi 

altına almış olması ve daha önceki salgınlara kıyasla gelişmiş ülkeleri de olumsuz etkilemiş 

olması gibi nedenlerle önceki salgınlardan ekonomik açıdan benzersiz olduğu da 

düşünülmektedir .(72) 

 

Araştırmamızda herhangi bir işte çalışmayanların Covid-19 korkusu daha yüksek olarak 

saptanmıştır. (p<0,05) Yetişkin bireylerde Covid-19 korkusu ile ilgili yapılan bir çalışmada da 

benzer şekilde herhangi bir işte çalışmayanların Covid-19 korkusu daha yüksek bulunmuştur. 

(59) Birgül tarafından yapılan çalışmada da çalışmayanların Covid-19 korkusu daha yüksek 

saptanmıştır.(73) Mistry ve ark. tarafından yapılan çalışmada da benzer sonuç elde edilmiştir. 

(74) 

 

Çalışmamızda evde 65 yaş üstü veya kronik hastalığı olan bireylerle yaşayanların 

Covid-19 korkusu daha yüksek saptanmıştır. (p<0,05) Kuşoğlu ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada da benzer şekilde evde kronik hastalığı olan bir bireyle yaşayanların Covid-19 korku 

puanı daha yüksek olarak saptanmıştır. (59)  

 

Çalışmaya katılan bireylerin yaşlarına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

karşılaştırıldığında 18-25 yaş arasındaki bireylerin, 26-64 yaş arasındakilere göre Covid-19 

Korkusu puanları anlamlı düşük saptanmıştır. 45-64 yaş arasındaki bireylerin, 26-44 yaş 

arasındaki bireylere göre Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları anlamlı olarak yüksek 

saptanmıştır. Çorum’da yapılan bir çalışmada Koronavirüs korkusu ölçeğinden alınan puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında 15-20 yaş grubunda olanlar ile 40-64 yaş grubunda bulunanlar 

arasında birinci grup lehine ve 21-39 yaş grubunda olanlar ile 40-64 yaş grubunda bulunanlar 

arasında yine ilk grup lehine yükseklik olduğu saptanmıştır. (61) Esasında yaş ilerledikçe 

insanların çeşitli hastalıklara yakalanma olasılıkları artmaktadır ve koronavirüs salgını 

açısından 65 yaş üstü bireyler ile eşlik eden kronik hastalığı olan kişiler en fazla risk altında 

olanlardır. (75) Buna göre yaşın artmasıyla birlikte hastalıktan korkma düzeyinin de artması 

beklenebilirdi. Literatürde ise benzer ve farklı sonuçların elde edildiği araştırmalar mevcuttur. 

Örneğin Huang ve Zhao tarafından yapılan çalışmada düşük yaş grubundaki kişilerin depresyon 

ve kaygı düzeylerinin, ileri yaş grubunda bulunanlarınkine göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. (76) Kong ve arkadaşları ise yaşlı bireylerin (>50 yaş) kaygı ve depresyon puanlarını 
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daha yüksek bulmuşlardır. (77) Bakioğlu ve arkadaşlarının  araştırmasında yaş değişkeni ile 

koronavirüs korkusu arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. (52) Yine Umman'da 

doktorlar üzerinde yapılan araştırmada da, yaş ve kaygı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (78). Çay ve ark. tarafından yapılan çalışmada 18-64 yaş aralığında bulunan 

katılımcıların Covid-19 korkusu toplam puan ortalaması 65 yaş ve üzerinde olan katılımcılara 

göre anlamlı bir biçimde daha fazladır.(79) İstanbul’da yapılan bir çalışmada elde edilen 

bulgulara göre 25–34 yaş grubunun Covid-19 korkusu ortalamasının (17,45), 35–44 yaş 

grubunun ortalaması (19,79) ile 45 yaş ve üstü grubun ortalamasından (19,92) anlamlı derecede 

küçük olduğu görülmüştür (F(3-671) = 5,89; p = ,001). (80) 

 

Çalışmaya katılan bireylerin medeni durumlarına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları karşılaştırıldığında boşanmış/dul ve evli olanların bekarlara göre Covid-19 Korkusu 

puanlarında anlamlı yükseklik saptanmıştır. Brezilya’da yapılan bir çalışmada evli olanların 

Covid-19 korku düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. (81) Şahin ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada evlilerde Covid-19 korkusu puanlarında anlamlı yükseklik saptanmıştır. 

(80) Gencer ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada bekar olguların koronavirüs korku 

düzeyleri evli ya da dul olan grupta bulunanlara göre daha yüksek bulunmuştur. (61) Bazı 

çalışmalarda ise medeni durum ile koronavirüs salgını sürecinde yaşanan stres, kaygı, 

depresyon gibi durumlar arasında anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır.(27,77,78)  

 

Çalışmaya katılan bireylerin eğitim durumlarına göre Covid-19 Korkusu Ölçeği 

puanları karşılaştırıldığında eğitim düzeyi ortaokul ve altı olanların puan ortalamaları 

diğerlerine göre daha yüksek bulunmuş olup p değerinin 0,05’ten büyük olması sebebiyle 

sonuçlar geçerli kabul edilmemiştir. Kuşoğlu ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada eğitim 

düzeyi ortaokul ve altı olan bireylerde Covid-19 Korkusu düzeyi daha yüksek olarak 

saptanmıştır. (59) Gencer ve ark. tarafından yapılan çalışmada eğitim durumu değişkenine göre 

örneklem grubunun koronavirüs korkusu düzeyi arasında anlamlı bir farklılaşmanın olmadığı 

saptanmıştır. Bununla birlikte puan ortalamalarına göre koronavirüs korkusunu en yüksek 

düzeyde yaşayan grup ilköğretim mezunu olan bireyler olarak bulunmuştur. (61) Benzer bir 

sonucu Wang ve arkadaşları da elde etmiştir. Araştırmacılar resmi eğitimi olmayan genel halkın 

salgın sırasında daha yüksek bir depresyon olasılığına sahip olduğunu bulmuşlardır (27). 

Bakioğlu ve arkadaşları da araştırmalarında benzer bir sonuç elde etmiştir. Araştırmacılar 
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koronavirüs korkusunu en fazla yaşayan bireylerin ilköğretim mezunu olanlar, en az yaşayan 

bireylerin ise lisansüstü mezunu olanlar olduğunu bulmuştur .(52) Bunun nedeni lisansüstü 

mezunu olanların ekonomik durumu ve sosyal güvencelerinin ilköğretim mezunu olan bireylere 

kıyasla muhtemelen daha yüksek olması olabilir. Bu gruptaki bireylerin olası hastalık 

durumunda daha iyi koşullarda tedavi olabileceklerine dair düşünceleri korku düzeyini aşağı 

çeken bir etken olabilir. Covid-19 teşhisi ile hastanede yatan hastalarla yapılan bir araştırmada  

ilköğretim ve ortaöğretim mezunu olan kişilerin kaygı ve depresyon düzeylerinin, üniversite ve 

lisansüstü mezunu olanlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. (77) Brezilya’da 

yapılan bir çalışmada Covid-19 Korkusu ile eğitim düzeyinin herhangi bir ilişkisi olmadığı 

gözlenmiştir. (81) Norveç’te yapılan bir çalışmada eğitim düzeyi düşük olan bireylerde Covid-

19 Korkusu Ölçeğinden alınan puanın daha yüksek olduğu saptanmıştır. (70) 

 

Covid-19 Korkusu Ölçeği puanı ile hane aylık gelir durumu karşılaştırıldığında gelir 

durumu 3000 TL’nin altında olanların Covid-19 Korkusu Ölçeği puanı diğerlerine göre daha 

yüksek saptanmış olup p değerinin 0,05’ten büyük olması sebebiyle sonuçlar geçersiz kabul 

edilmiştir. Norveç’te yapılan bir çalışmada düşük gelirli bireylerde Covid-19 korkusunun daha 

yüksek olduğu saptanmıştır.(70) 

 

Çalışmaya katılan bireylerin gelir-gider durumu ile Covid-19 Korkusu Ölçeği puanı 

karşılaştırıldığında geliri giderinden az olanların, eşit ve fazla olanlara göre Covid-19 Korkusu 

Ölçeği puanlarında anlamlı yükseklik saptanmıştır. Kuşoğlu ve ark. yaptığı bir çalışmada da 

benzer şekilde geliri giderinden az olanların Covid-19 korku puanları daha yüksek olarak 

bulunmuştur. (59) 

 

Çalışmaya katılan bireylerin Covid-19 maruziyeti ile Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu konuyla ilgili literatürde farklı sonuçlar 

bulunmaktadır. Şahin ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada Covid-19 tanısı alanların 

(p<0,05), bir yakını Covid-19 tanısı alanların (p>0,05) Covid-19 nedeniyle bir yakınını 

kaybedenlerin (p<0,05) Covid-19 korkusu düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. (80) 

 

Çalışmamızda katılımcıların  Beck Umutsuzluk Ölçeği puan ortalama değeri 6,77; 

standart sapması 5,134 olarak bulunmuştur. Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve 
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umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada Beck Umutsuzluk Ölçeği 

puan ortalaması 7,16 (SS:5,46) olarak bulunmuştur. (80) Tercanlı ve ark. tarafından bireylerin 

umutsuzluk düzeylerinin ve umutsuzluk düzeylerinde çeşitli değişkenler açısından farklılık 

olup olmadığının belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada bireylerin umutsuzluk puan 

ortalaması 5,54±4,34 olarak bulunmuştur. (82) Araştırmamızda literatürle uyumlu olarak hafif 

düzeyde umutsuzluk saptanmıştır.  

 

Beck Umutsuzluk Ölçeği puanları karşılaştırıldığında kadınların, boşanmış/dul 

olanların, lise mezunu olanların, çocuğu olmayanların, çalışanların, bilinen hastalığı olanların, 

psikiyatrik hastalığı olanların, evde bakıma muhtaç veya engelli birey olanların, evde 65 yaş 

üstü veya kronik hastalığı olan birey olmayanların umutsuzluk puanı daha yüksek saptanmış 

olup p değerinin 0,05’ten büyük olması nedeniyle sonuçlar geçerli kabul edilmemiştir. 

 

İstanbul’da yapılan bir çalışmada erkeklerin, bekarların, 18-24 yaş arasında olanların 

(18-24>35-44>25-34>45 ve üstü), kendisi ve yakınları Covid-19 tanısı almayanların, Covid-19 

nedeniyle bir yakınlarını kaybedenlerin umutsuzluk düzeyi daha yüksek saptanmıştır. P>0,05 

olması nedeniyle sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı değildir. Kronik bir hastalığı olanların 

umutsuzluk düzeyi anlamlı derecede daha yüksektir.   (80) 

 

Bahar ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada kronik hastalığı olan bireylerin 

umutsuzluk düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı yükseklik olduğu saptanmıştır. (83) 

  

 Çalışmamızda sigara ve alkol kullananların ve pandemi öncesine göre sigara kullanımı 

artanların umutsuzluk puanı anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. Deveci ve ark. tarafından 

bir mesleki eğitim merkezi öğrencilerinde yapılan çalışmada umutsuzluk düzeyi sigara ve alkol 

kullananlarda daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).(84) İspanya’da yapılan bir çalışmada da 

sigara-alkol kullanımı ile umutsuzluk arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. (85) Bülbül ve ark. 

tarafından  yapılan bir araştırmada madde kullanma eğiliminin umutsuzluk ile pozitif yönde 

anlamlı bir ilişkisi olduğu ve umutsuzluğun madde kullanma eğilimi düzeyini açıkladığı 

saptanmıştır. (86) Alacacıoğlu tarafından yapılan bir çalışmada ise sigara-alkol kullanımı ile 

umutsuzluk arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. (87) Balıkoğlu tarafından yapılan 

araştırmada da sigara-alkol kullanımı ile umutsuzluk arasında anlamlı bir ilişki 
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saptanmamıştır.(88) Taslak ve ark. tarafından yapılan bir araştırmada sigara kullanımı ile 

umutsuzluk arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. (89) Yaman ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada da sigara-alkol kullanımı ile umutsuzluk arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

(90) 

 

Çalışmaya katılan bireylerin gelir durumu ile Umutsuzluk puanı karşılaştırıldığında 

geliri giderinden az olanların geliri giderine eşit olanlara göre Umutsuzluk puanı anlamlı ölçüde 

yüksek saptanmıştır. Araştırmamıza benzer şekilde literatürdeki çalışmalarda geliri az olan 

bireylerde umutsuzluk puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur. (82,91–93) Ekonomik düzey 

kişinin bütün yaşamına etki etmektedir. Gelir seviyesi yüksek ve düzenli olan bireyler geleceğe 

yönelik planlar yapabilir, hayaller kurabilir ve gelecekten daha çok beklentileri olabilir. Bu 

durum gelir düzeyi düşük olan bireylerin daha umutsuz olmasını açıklamaktadır. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin Covid-19 maruziyeti ile Umutsuzluk puanı 

karşılaştırıldığında Covid-19 tanısı alanların ve Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi 

alanların diğerlerine göre umutsuzluk puanı anlamlı ölçüde yüksek saptanmıştır. Fernandez ve 

ark. tarafından yapılan bir çalışmada da hastanede yatan Covid-19 hastalarında genel 

popülasyona göre daha yüksek düzeyde umutsuzluk olduğu saptanmıştır. (85) Aylaz ve ark. 

tarafından yapılan çalışmada Covid-19 hastalarının orta düzeyde umutsuzluğa sahip olduğu 

saptanmış olup bu oran genel popülasyona göre daha yüksektir.  (Hastaların %32,5 minimal, 

%34,2 hafif, %27,4 orta, %6’sında şiddetli umutsuzluk saptanmıştır.) (94) Covid-19’un hızlı 

bulaşması, ölümcül olabilmesi, hastalık için özel bir tedavi olmaması ve belirsizlik gibi 

durumların umutsuzluk düzeyini etkileyebileceği düşünülmektedir. (95) 

 

Katılımcıların Psikolojik İyi Oluş Ölçeği puan ortalama değeri 42,11 ; standart sapması 

9,321 olarak bulunmuştur. Telef ve ark. tarafından psikolojik iyi oluş ve değerler arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada da Psikolojik İyi Oluş Ölçeği puan 

ortalaması 43,56 ±7,56 olarak bulunmuştur. (96) İmiroğlu ve ark. tarafından psikolojik iyi 

oluşun yordayıcılarını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada katılımcıların Psikolojik İyi Oluş 

Ölçeği puan ortalaması 42,53±7,56 olarak bulunmuştur. (97)  Çalışmamızın sonuçları literatürle 

benzerlik göstermektedir. 
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Psikolojik İyi Oluş Ölçeği puanları karşılaştırıldığında erkeklerin, eğitim durumu 

ortaokul ve altı olanların, çocuğu olanların, bilinen bir hastalığı olanların, psikiyatrik bir 

hastalığı olmayanların, alkol kullanmayanların, evde 65 yaş üstü veya kronik hastalığı olan 

birey olanların, evde bakıma muhtaç veya engelli birey olmayanların Psikolojik İyi Oluş puanı 

daha yüksek saptanmış olup p değerinin 0,05’ten büyük olması nedeniyle sonuçlar geçerli kabul 

edilmemiştir. 

 

 Herhangi bir işte çalışmayanların Psikolojik İyi Oluş puanı anlamlı derecede yüksek 

saptanmıştır. (p<0,05) Bu sonuç literatürdeki bulgularla çelişmektedir. Psikolojik iyi oluşun 

yordayıcılarını belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada çalışan bireylerde çalışmayanlara 

göre psikolojik iyi oluş düzeyi daha yüksek saptanmıştır. (97)  

 

Çalışmaya katılan bireylerin medeni durumları ile Psikolojik İyi Oluş puanları 

karşılaştırıldığında evli olanların bekar ve boşanmış/dul olanlara göre Psikolojik İyi Oluş 

puanları anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. (p<0,05) İlgili literatüre bakıldığında psikolojik 

iyi oluşun medeni duruma göre incelendiği birçok çalışmaya rastlanmıştır. Yapılan 

araştırmalarda, evli bireylerin psikolojik iyi oluşlarının bekar bireylere göre daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşan çalışmalar olduğu görülmüştür. Gürgan ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada evli bireylerin evli olmayanlara göre psikolojik iyi oluş düzeyinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. (98) İmiroğlu ve ark. tarafından yapılan çalışmada da evlilerin Psikolojik 

İyi Oluş ölçeğinden aldıkları puan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.(97) Proulx, Helms 

ve Buehler çalışmalarında evlilik ve psikolojik iyi oluş arasında olumlu ve anlamlı ilişkiler 

olduğunu ifade etmişlerdir.(99) (99)Bu sonuçlar evliliğin birey açısından önemli bir sosyal 

destek mekanizması oluşturmasıyla açıklanabilir (100) Evli bireylerde algılanan sosyal desteğin 

fazla olmasının psikolojik iyi oluş düzeyine olumlu katkıda bulunduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur. (97,101) 

 

Çalışmamızda Covid-19 Korkusu İle Umutsuzluk arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. (r:0,108, p<0,05) Literatürdeki bulgular çalışmamızın sonucunu 

desteklemektedir. Yapılan araştırmalarda yetişkinlerde Covid-19 korkusu arttıkça 

umutsuzluğun arttığı belirtilmiştir.(102,103) Birgül tarafından yapılan bir araştırmada 

yaşlılarda umutsuzluk arttıkça Covid-19 korkusunun arttığı belirlenmiştir (r:0,163, 
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p<0,05).(73) Satıcı ve ark. umut arttıkça Covid-19 korkusunun azaldığını belirtmiştir (102). 

Rossi ve ark. tarafından onkoloji hastalarıyla yapılan bir çalışmada Covid-19 korkusunun 

umutsuzluğu arttırdığı belirtilmiştir. (104) Sarıcalı ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 

Covid-19 korkusu ile umutsuzluk arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Covid-

19 ile ilişkili korkunun umutsuzluğun güçlü bir pozitif yordayıcısı olduğu gösterilmiştir. 

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

 

Çalışmamızda umutsuzluk ile psikolojik iyi oluş arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

olduğu saptanmıştır. Gürgan ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada umutsuzluk algısı arttıkça 

mental iyi oluşun anlamlı düzeyde azaldığı sonucuna varılmıştır. (98) İmiroğlu ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada psikolojik iyi oluş ile umut arasında pozitif yönlü orta derecede 

anlamlı ilişki olduğu gözlenmiştir. (r=0.679, p <0.01)(97) Umudun psikolojik iyi oluşun 

anlamlı bir yordayıcısı olmasının; umut düzeyi yüksek bireylerin sahip oldukları içsel 

güdülenme ile hedeflerine giden farklı yolları deneyimleme isteğiyle, geleceğe dair pozitif 

bakış açısıyla, bireyin stresle baş edebilmesine yardımcı olmasıyla ve hedefleri söz konusu 

olduğunda cesaretlendirici bir etkisinin olmasıyla ilişkilendirilebilir. Umudun psikolojik iyi 

oluşla pozitif ilişki gösterdiği ve anlamlı yordayıcısı olduğu farklı çalışmalar da mevcuttur. 

(105–107) 

 

6.ARAŞTIRMANIN KISITLILIKLARI 

 

Çalışma İzmir’de Dokuz Eylül Üniversitesi E-ASM’lere başvuran bireylerde yapıldığı 

için genelleme yapılırken dikkatli olmak gerekir. Toplanan verilerin araştırmanın yapıldığı 

tarihlerle sınırlı olması araştırmanın kısıtlılıklarındandır. Mevcut bulgular nedensellikten 

ziyade yalnızca ilişkilendirme kanıtı sağlayabilen kesitsel tasarımlara dayanmaktadır. Nedensel 

çıkarımları daha iyi anlayabilmek için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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7.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmamızda kadınlarda, kronik hastalığı bulunanlarda, boşanmış/dul ve evlilerde, 

herhangi bir işte çalışmayanlarda, geliri giderinden az olanlarda Covid-19 korkusu düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur. Sigara/alkol kullananlarda, geliri giderinden az olanlarda, Covid-19 tanısı 

alan ve Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi alanlarda umutsuzluk düzeyi daha yüksek 

saptanmıştır. Evlilerde ve Covid-19 maruziyeti olmayanlarda psikolojik iyi oluş düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur. Yaptığımız analizlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır. 

 

Covid-19 pandemisi sürecinde birey ve toplumun ruh sağlığı göz ardı edilemeyecek bir 

şekilde etkilenmiştir. Korkunun farklı türde ruh sağlığı sorunları için bir tetikleyici olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmakta olup yaptığımız çalışma da bunu desteklemektedir. Küresel 

boyutta insan yaşamını her yönden etkileyen Covid-19 pandemi döneminde ruh sağlığı üzerinde 

çalışmalar yapılmasının bu salgın döneminde ve daha sonra olabilecek salgın dönemlerinde 

ortaya çıkabilecek psikolojik sorunların aşılmasında yardımcı olacağı düşünülmektedir. Bu 

bilgiler ışığında, Covid-19 korkusu ile ilgili değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi önem 

kazanmaktadır. 

 

Korkunun yol açtığı psikolojik sonuçları ve salgının etkilerini azaltmak için koruyucu 

müdahale programlarının çeşitlendirilerek hayata geçirilmesi ve var olan uygulamaların da 

ciddiyetle takip edilmesi gerekmektedir. Daha spesifik olarak, güçlü teori desteğine sahip 

programlar (örneğin, bilişsel-davranışçı terapi ve meditasyon) Covid-19 korkusunun üstesinden 

gelmek için tasarlanabilir ve bunlar daha sonra ortaya çıkabilecek salgınlar sırasında hem sağlık 

uzmanları hem de genel nüfus arasında iyi bir ruh sağlığının korunmasına yardımcı olabilir. Bu 

noktada her yaş grubunun kendi ihtiyaçları göz önüne alınarak psikolojik dayanıklılıklarını ve 

başa çıkma becerilerini artırmaya yönelik eğitimlerle destek sağlanmasının yararlı olacağı 

düşünülmektedir. 

 

Ayrıca toplumun tamamı salgın sonrası için de hazırlanmalıdır. Bu süreçte en önemli husus 

“farkındalık”tır. Toplumda genel farkındalığın artırılması için eğitimlerin verilmesi, yazılı ve 

görsel medya aracılığıyla doğru ve güvenilir bilgilendirmelerin yapılması, yetkililerin salgınla 
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ilgili bilgileri şeffaf bir biçimde paylaşmaya devam etmesi mücadelenin önemli 

unsurlarındandır. 

 

Pandemi sürecinde özellikle sosyal medya ve diğer kanallardan sürekli olarak gelen hastalık 

hakkındaki bilgiler daha fazla korku ve kaygıya neden olabilmektedir. Bu yüzden resmi 

kanallar üzerinden yapılan bilgilendirmeler yalnızca olumsuz verilerden ziyade, kaygı giderici 

mesajlar da içermelidir. Tıbbi kaynaklara ve sağlık hizmetlerine erişilebilirlik daha da 

güçlendirilmeli ve iyileştirilmelidir.  
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9.EKLER 

EK 1: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

31 Aralık 2019’da Dünya Sağlık Örgütü Çin’in Wuhan şehrinde nedeni bilinmeyen 

pnömoni vakalarını bildirmiştir. Etken daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir 

koronavirüs (SARS-CoV-2) olarak tanımlanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü, Covid-19 salgınını 

11 Mart’ta küresel salgın (pandemi) olarak tanımlamıştır.  

 

Hastalığın kesin seyrinin bilinmemesi, şiddeti ve süresinin tahmin edilememesi, kesin 

bir tedavi yöntemi ve aşının olmaması ve yüksek ölüm riskinin olması; korku, gelecekle ilgili 

endişe ve umutsuzluk yaratabilmektedir. 

 

Pandemi ilan edilmesi üzerine alınan zorunlu izolasyon, karantina ve geçici kapatma 

gibi önlemler salgını önleme ve sağlık sistemleri üzerindeki etkisini azaltma için gerekli olsalar 

da salgına bağlı ortaya çıkan korkuyu ve kaygıyı da artırmaktadır. Bu önlemlerin  birtakım 

olumsuz psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuçları olabileceği bilinmektedir.  

 

‘’Covid-19 Korkusunun Umutsuzluk ve Psikolojik İyi Oluş ile İlişkisi’’ isimli 

araştırmamızda Dokuz Eylül Üniversitesi Aile Hekimliği Eğitim Aile Sağlığı Merkezleri’ne 

başvuran 18 yaş ve üzeri erişkinlerde Covid-19 korkusunun umutsuzluk ve psikolojik iyi oluş 

ile ilişkisini inceleyeceğiz. 

 

Çalışmaya katılımınız gönüllülük esasına dayanmakta olup, verdiğiniz yanıtlar kişisel 

bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek biçimde yalnızca araştırmamızda 

kullanılacaktır. Katılımınız ve katkınız için şimdiden teşekkür ederiz. 

 

 

Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullar dahilinde  söz konusu 

klinik araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum. 
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Katılımcının: 

Adı:       Tarih: 

Soyadı:       İmza: 

Olur Alma İşlem�ne Baştan Sona Tanıklık Eden Kuruluş Görevl�s�n�n: 

Adı:       Tarih: 

Soyadı:       İmza: 

Araştırma yapan araştırmacının: 

Adı Soyadı: Büşra İLKSÖZ 

Tel: 0554 884 70 25 

Adresi: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

İnciraltı Yerleşkesi 35340Balçova/İZMİR 

 

"Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri okudum." 

 

Tarih:                                                                   İmza: 
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EK 2: ANKET FORMU ÖRNEĞİ 

 

SOSYODEMOGRAFİK VERİLER ANKET FORMU 

1. Yaşınız kaçtır?   

………………………………………………….. 

2. Cinsiyetiniz nedir?  

A. Erkek 

B. Kadın 

3. Medeni Durumunuz nedir? 

A. Evli 

B. Bekar 

C. Boşanmış/Dul 

4. Çocuğunuz var mı? 

A. Evet 

B. Hayır 

5. Eğitim Düzeyiniz nedir? 

A. Sadece okur yazar 

B. İlkokul  

C. Ortaokul  

D. Lise  

E. Üniversite ve üzeri  

6. Çalışma durumunuz nedir? 

A. Çalışmıyorum 

B. Çalışıyorum 

7. Çalışıyorsanız mesleğiniz nedir?  

………………………………………………….. 

8. Hane Aylık Gelir Durumunuz nedir?  

A. 3000 TL altı 

B. 3000-9000 TL 

C. 9000 TL üstü 

9. Gelirim giderimden… 

A. Gelirim giderimden AZ 
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B. Gelirim giderime EŞİT 

C. Gelirim giderimden FAZLA 

 

10. Pandemi öncesi duruma göre ekonomik durumunuzdaki değişmeyi nasıl 

tanımlarsınız? 

A. Pandemi öncesine göre gelirim AZALDI. 

B. Pandemi öncesine göre gelirim DEĞİŞMEDİ. 

C. Pandemi öncesine göre gelirim ARTTI. 

11. Kimlerle birlikte yaşıyorsunuz? 

A. Yalnız 

B. Arkadaşlarımla 

C. Sadece eşim / çocuklarımla 

D. Sadece anne-baba-kardeşlerimle 

E. Eşim-çocuklarım ve diğer akrabalarımla 

F. Anne-baba-kardeşlerim ve diğer akrabalarımla 

12. Evinizde bakıma muhtaç veya engelli birey var mı? 

A. Evet 

B. Hayır 

13. Evinizde 65 yaş üstü veya kronik hastalığı olan birey var mı? 

A. Evet 

B. Hayır 

14. Bilinen hastalığınız/hastalıklarınız var mı? 

A. Var (varsa hastalık isimlerini belirtiniz) 

………………………………………………….. 

B. Yok 

15. Psikiyatrik bir hastalığınız var mı? 

A. Var (varsa hastalık isimlerini belirtiniz) 

………………………………………………….. 

B. Yok 

16. Sigara içiyor musunuz? (Cevabınız hayır ise 18. soruya geçiniz) 

A. Evet 

B. Hayır 
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17. Sigara içiyorsanız pandemi öncesine göre sigara içme durumunuzu nasıl 

tanımlarsınız? 

A. Sigara kullanımım ARTTI. 

B. Sigara kullanımım DEĞİŞMEDİ. 

C. Sigara kullanımım AZALDI. 

18. Alkol kullanıyor musunuz?  (Cevabınız hayır ise 20. soruya geçiniz) 

A. Evet 

B. Hayır 

 

19. Alkol kullanıyorsanız pandemi öncesine göre alkol kullanma durumunuzu nasıl 

tanımlarsınız? 

A. Alkol kullanımım ARTTI. 

B. Alkol kullanımım DEĞİŞMEDİ. 

C. Alkol kullanımım AZALDI. 

20. Şu ana kadar COVID-19 pozitif biriyle temas ettiğiniz için karantinaya alındınız mı? 

A. Evet 

B. Hayır 

21. Şu ana kadar COVID-19 için test yaptırdınız mı? 

A. Evet 

B. Hayır 

22. Şu ana kadar COVID-19 tanısı aldınız mı? 

A. Evet 

B. Hayır 

23. COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi aldınız mı? 

A. Evet 

B. Hayır 

24. Şu ana kadar COVID-19 nedeniyle bir yakınınızı kaybettiniz mi? 

A. Evet 

B. Hayır 
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EK 3: COVID-19 KORKUSU ÖLÇEĞİ 

Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği 

Değerli Katılımcı, aşağıda sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadır. Lütfen her bir maddeyi 

dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanımlayan seçeneği işaretleyiniz. Doğru ya da yanlış cevap 

yoktur. Sizden beklenen içtenlikle cevap vererek bilimsel bir çalışmaya yardımcı olmanız. 

Lütfen bütün sorularla ilgili görüşlerinizi ifade ediniz. 

1: Kesinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle 
katılıyorum 
 1 2 3 4 5 

1. Koronavirüsten (Covid-19) çok korkuyorum.      

2. Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız ediyor.      

3. Koronavirüsü düşündüğümde ellerim soğuk soğuk 

terliyor. 

     

4. Koronavirüs nedeniyle hayatımı kaybetmekten 

korkuyorum. 

     

5. Sosyal medyada koronavirüsle ilgili hikayeleri ve 

haberleri gördüğümde gerilir veya endişelenirim. 

     

6. Koronavirüse yakalanacağım korkusundan dolayı 

uyuyamıyorum. 

     

7. Koronavirüse yakalanacağımı düşündüğümde kalbim 

hızla çarpmaya başlıyor. 
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EK 4: BECK UMUTSUZLUK ÖLÇEĞİ 

Beck Umutsuzluk Ölçeği  

Aşağıda geleceğe ait düşünceleri ifade eden bazı cümleler verilmiştir. Lütfen her bir ifadeyi okuyarak 
bunların size ne kadar uygun olduğuna karar veriniz. Size uygun olanlar için "Evet", uygun olmayanlar 
için ise "Hayır" sütununun altındaki kutuyu işaretleyiniz.  

 EVET HAYIR 

1.Geleceğe umut ve coşku ile bakıyorum. 
 

  

2.Kendim ile ilgili şeyleri düzeltemediğime göre çabalamayı bıraksam iyi olur. 
 

  

3. İşler kötüye giderken bile her şeyin hep böyle kalmayacağını bilmek beni rahatlatıyor. 
 

  

4.Gelecek on yıl içinde hayatımın nasıl olacağını hayal bile edemiyorum. 
 

  

5. Yapmayı en çok istediğim şeyleri gerçekleştirmek için yeterli zamanım  
var. 
 

  

6.Benim için çok önemli konularda ileride başarılı olacağımı umuyorum. 
 

  

7. Geleceğimi karanlık görüyorum. 
 

  

8. Dünya nimetlerinden sıradan bir insandan daha çok yararlanacağımı  
umuyorum. 
 

  

9. İyi fırsatlar yakalayamıyorum. Gelecekte yakalayacağıma inanmam için  
de hiçbir neden yok. 
 

  

10. Geçmiş deneyimlerim beni geleceğe iyi hazırladı. 
 

  

11. Gelecek, benim için hoş şeylerden çok tatsızlıklarla dolu görünüyor. 
 

  

12. Gerçekten özlediğim şeylere kavuşabileceğimi ummuyorum. 
 

  

13. Geleceğe baktığımda şimdikine oranla daha mutlu olacağımı umuyorum.  
 

  

14. İşler bir türlü benim istediğim gibi gitmiyor. 
 

  

15. Geleceğe büyük inancım var. 
 

  

16. Arzu ettiğim şeyleri elde edemediğime göre bir şeyler istemek aptallık olur. 
 

  

17. Gelecekte gerçek doyuma ulaşmam olanaksız gibi. 
 

  

18. Gelecek bana bulanık ve belirsiz görünüyor. 
 

  

19. Kötü günlerden çok, iyi günler bekliyorum. 
 

  

20. İstediğim her şeyi elde etmek için çaba göstermenin gerçekten yararı  
yok, nasıl olsa onu elde edemeyeceğim. 
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EK 5: PSİKOLOJİK İYİ OLUŞ ÖLÇEĞİ 

 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 
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EK 6: ETİK KURUL İZNİ 

 


