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Bu ¢aligmada, 18 yas iizerindeki bireylerin; depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile ag1 olmaya yonelik tutumlart
arasindaki iliskiler baz1 sosyo-demografik degiskenler temelinde ele alinip incelenmistir. Bu baglamda 330 kisilik
orneklem grubuna online anket sistemi tizerinden ulasilarak sosyo-demografik bilgi formu, Depresyon Anksiyete
ve Stres Olgegi Kisa Formu (DASS-21) ve As1 Karsithgr Olgegi sunulmustur. Bu drneklem igin DASS-21
cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .938 bulunurken, As1 Karsithgi Olcegi cronbach alpha ic tutarlilik katsayisi
ise .842 bulunmustur. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Kisa Formu toplam
puan ortalamalar: arasinda anlamli farka rastlanmistir (t=-5.231; p=.000). Bu noktada, kadin katilimcilar erkek
katilimcilardan daha fazla depresyon, anksiyete ve stres bildirmislerdir. As1 karsithigi 6l¢iimlerinde ise toplam
puanda anlamli bir fark ortaya ¢ikmazken, as1 yarar1 ve koruyuculuguna yonelik alt 6lgekler kadmlarin aginin
koruyuculuguna ve yararina yonelik inanglarinin daha az oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin
As1 Karsithg Olgeginden aldiklar: toplam puanlarla DASS-21 toplam puanlar: (r=.133; p=.016) ve depresyon
(r=.126; p=.022); anksiyete (r=.118; p=.032) ve stres (r=.130; p=.018) alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Elde edilen bulgular, kiigtik bir 6rneklem grubundan yola ¢ikilarak ortaya
konmus olup, daha genellenebilir bulgulara ulasmak adina genis 6rneklemli ¢aligmalarin yiiriitiillmesi 6nem
tagimaktadir.
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EXAMINATION OF THE RELATIONS BETWEEN DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS LEVELS
AND ATTITUDES TOWARDS VACCINE IN THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

In this study, the relationships between depression, anxiety, stress levels and people's attitudes towards getting
vaccinated were examined based on some socio-demographic variables. Data were collected from individuals over
the age of 18. In this context, the socio-demographic information form, Depression Anxiety and Stress Scale Short
Form (DASS-21) and Vaccine Hesitancy Scale were presented to the sample group, which involves 330 people,
by an online survey system. The internal consistency coefficient, cronbach alpha, of the VVaccine Hesitancy Scale
was found to be .842. There was a significant difference between the total mean scores of the Depression Anxiety
Stress Scale Short Form according to the gender of the participants (t=-5.231; p=.000). It means that female
participants reported more depression, anxiety, and stress than male participants. While no significant difference
was found in the total score in the measures of vaccine hesitancy, the subscales for the benefit and protective value
of the vaccine show that women have fewer beliefs about the protection and benefit of the vaccine. In addition, a
positive and significant relationship were found between the participants' total scores from Vaccine Hesitancy
Scale and DASS-21 total score (r=.133; p=.016), and also their depression (r=.126; p=.022), anxiety (r=.118;
p=.032) and stress (r=.130; p=.018) subscale scores. The obtained findings were set out from a small sample group,
and it is important to conduct studies with large samples to reach more generalizable findings.
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EXTENDED ABSTRACT

Covid-19 virus, together with SARS-COV and MERS-COV, is a type of virus defined
in the beta-coronavirus family, and on March 11, 2020, the World Health Organization
evaluated that the virus threatens the world in general and declared this process in the category
of an epidemic (WHO 2020). The Covid 19 pandemic has been going on in waves since the
first months of 2020, although it has reduced its impact from time to time. This pandemic,
which affects the majority of people in the world negatively, has serious consequences on
societies with both the loss of life it has created and the physical, psychological and social
effects it has left. It is an expected situation that people will be affected psychologically
negatively during these epidemic periods, which occur once in a century. At this point, our
study aimed to examine the depression, anxiety, and stress levels of individuals over the age of
18 and their attitudes towards the vaccine in the context of socio-demographic variables.
Depression, which is one of the most common and widespread mental disorders in the adult
population (Kessler et al. 2008); anxiety, which is the state of being in constant expectation of
unpleasant negativity for no reason (Karamustafalioglu & Yumrukgal 2011); and stress, which
is defined as the reaction caused by all kinds of threatening stimuli perceived for the physical
and mental integrity of the person (Scheier & Carver 1987) are the main variables in the study.
In addition to these, the term vaccine hesitancy, which expresses hesitancies about vaccination
and rejecting the vaccination service offered (Dube et al. 2016), is another variable of the study.
The socio-demographic information form prepared by us and the short form of Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS-21), which was developed by Lovibond and Lovibond (1995)
and consists of 21 items, to measure depression, anxiety and stress, and the VVaccine Hesitancy
Scale, consisting of 12 items, developed by Kilingarslan et al. (2020) was applied to a sample
group of 330 people consisting of 218 female and 112 male participants. The cronbach alpha
internal consistency coefficient of the Depression Anxiety Stress Scale was found to be .938,
while the cronbach alpha internal consistency coefficient of the Anti-vaccine Scale was found
to be .842 for this sample group. The data collected for the research were subjected to statistical
analysis with the SPSS v.21 statistical program. Before proceeding to the statistical analysis,

the normal distribution of the scores of the participants from the scales was examined.
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Independent sample t-test and Pearson correlation analysis were used while proceeding with

the statistical analyzes.

It was determined that 30.3% of the participants were married, 66.7% were single and
2.4% were divorced; 43.6% of them live in the metropolitan city, 34.8% in the city center,
13.3% in the district, 8.2% in the town/village; 83.6% of them were raised in a nuclear family,
11.8% in an extended family, 4.5% in other types of families; 47.6% of them are working in a
job; 6.7% of them were graduated from primary school, 3% secondary school, 11.5% high
school, 62.7% undergraduate, 16.1% graduate school;16.4% had low income, 80.6% had
medium and 3% had high income. Besides, 36.7% of the participants applied to a
psychologist/psychiatrist; 26.1% of them used psychiatric drugs; 23.3% had received a
psychologist/psychotherapy service and 16.1% had a psychiatric diagnosis.

A significant difference was found between the total mean scores of the Depression
Anxiety Stress Scale Short Form based on the gender of the participants (t=-5.231; p=.000). At
this point, female participants reported more depression, anxiety, and stress than male
participants. Also, a significant difference was found between the mean scores of the vaccine
the benefit and protective value of the vaccine subscale of the Vaccine Hesitancy Scale based
on gender (t=-2.270; p=.024). The mean of women's beliefs about fewness of benefit and
protective value of the vaccine (u=9.21) was found to be significantly higher than the men's

mean (u=8.30). The differences between the other averages by gender were not significant.

Another finding that emerged was individuals with a psychiatric diagnosis, who applied
to a psychiatrist/psychologist, and who received any psychologist/psychotherapy service,
reported higher levels of depression, anxiety, and stress while there was no difference in their
measures of opposition to vaccination. High levels of stress, depression, and anxiety reporting
by individuals can be explained by the fact that these individuals are already in the mental health
system, and by their awareness and acceptance of their affect. Psychiatric medicine use differs
from these findings and there is no difference in anxiety level, while individuals using
psychiatric medicine report higher rates of depression, stress, and DASS-21 total score. In the
case of vaccine hesitancy, an image opposite to this picture emerges. Participants who did not

use psychiatric medicine reported more vaccine hesitancy.

When the relationships between socio-demographic variables, depression anxiety stress

levels, and vaccine hesitancy were examined, it was seen that there were a negative significant
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relationship between the age of the participants and the DASS-21 total score (r=-.255; p=.000),
anxiety (r=-.295; p=.000), depression (r=-.216; p=.000) and stress (r=-.209; p=.000) subscale
scores; and between their total score of the Vaccine Hesitancy Scale (r=-.116; p=.036) and the
scores from the benefit and protective value of the vaccine subscale (r=-.144; p=.009). There
was also a negative significant relationship between income status and DASS total score (r=-
.110; p=.046), anxiety (r=-137; p=.013) and depression (r=-.137; p=.013). A positive and
significant relationship was found between the education level variable and the scores obtained
from the DASS-21 anxiety subscale (r=.137; p=.013) and the scores obtained from the benefit
and protective value of the vaccine subscale of the Vaccine Hesitancy Scale (r=.136; p=.013).

Another noteworthy finding is that a positive and significant correlation was found
between the participants' total scores from the Vaccine Hesitancy Scale and DASS-21 total
scores (r=.133; p=.016) and depression (r=.126; p=.022); and their scores from anxiety (r=.118;
p=.032) and stress subscales (r=.130; p=.018). In other words, as people's depression, anxiety,

and stress levels increase, vaccine opposition/vaccine hesitancy increases.

Within the scope of this study, various findings were obtained by examining depression,
anxiety, stress, and vaccine hesitancy within the scope of various demographics during the
COVID-19 pandemic period. However, the characteristics of the study sample play a restrictive
role in generalizing the findings to the whole country. Furthermore, the effects of the epidemic
are on the going every day. Periodical increases and decreases in the number of cases, the
emergence of new virus variants may have different effects on both the mental health of
individuals and their attitudes about vaccines. At the same time, as seen in the differing findings
in the literature, the changing strategies of different countries in coping with the pandemic is a
situation that diversifies the effects of the epidemic on individuals. Despite all these limitations,
the findings provide meaningful results for the groups that can be targeted in understanding the
effects of the COVID-19 pandemic and reducing vaccine hesitancy.

While the effects of the new type of coronavirus (COVID-19) on psychological,
economic, social, and physical health continue rapidly, scientific research to understand these
effects is increasing at the same rate. The current study, as far as is known, is one of the few
studies that examine the demographic characteristics by considering the vaccine hesitancy in
our country. As a result of the analyses made, many different and overlapping results with the
literature were examined. It is an obvious fact that the epidemic has many negative effects on

mental health. As mentioned earlier, one of the reasons for the different findings may be sample
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differences and different policies used by countries to deal with the pandemic. However, data

collected during different periods of the epidemic can lead researchers to different conclusions.

The current study and other studies in the literature provide exploratory information on
the effects of the epidemic. These findings play a vital role in identifying the people in the risk
group who may be more adversely affected by the pandemic, identifying the people with anti-
vaccine attitudes who could affect the vaccination rate, and transferring information to these
individuals. However, there is still a need for additional studies that will provide causal results.
The current study and future studies play an important role in the safety of mental and physical
health in this epidemic, which is very challenging for the whole world and our country.

GIRIS

2020’nin ilk aylarindan itibaren iilkemiz dahil tim diinyay1 kasip kavuran yeni tip
koronaviriis (COVID-19) salgini, hiz kesmeden devam etmektedir. Siire¢ i¢inde yaganmakta
olan yiiksek can kayiplarinin yaninda, milyonlarca/milyarlarca insan; fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik olarak ciddi problemlerle yiizlesmek durumunda kalmaktadir. Farkli
tilkelerde yiiriitillen ve uygulanmaya baslanan asilama programlariyla beraber, pandeminin
2021 y1l1 iginde tamamen bitmese de yayilim hizin1 kaybedecegi ve diinyanin nispeten normale
donmeye baslayacagi uzmanlar tarafindan tahmin edilmektedir. Ancak yiizyilda bir ger¢eklesen
bu olagandis1 olayda, birgok insanin cesitli psikolojik sikintilar yasadiklar: gozlenmektedir. iste
bu noktada, 18 yas ve iizeri yetiskinlerin; depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile asiya
yonelik tutumlari, bazi sosyo-demografik veriler temelinde incelenip ortaya konmaya

calisilacaktir.

Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigine gore; en az iki hafta boyunca giinliik
aktiviteleri gerceklestirmede yetersizlik, siirekli bir tiztintii hali ve ilgi kaybr ile karakterize bir
durumdur (DSO 2018). Yetiskin popiilasyonda, en sik ve en yaygin olarak rastlanan ruhsal
bozukluklardan biridir (Kessler vd. 2008). Anksiyete ise bir sebebe dayanmayan, siirekli olarak,
hos olmayan bir olumsuzluk beklentisinde olma halidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal
2011). Tanimlanamayacak derecede bir korku ve kaygi hissi de denebilir (Ustiin ve Bayar
2015). Diger yandan Selye (1976) stresi; “psikolojik ve fizyolojik istenmeyen bir uyarana
viicudun verdigi tepki” bigiminde agiklamistir. Kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinligi igin

algiladig1 her tiirden tehdit uyarani strese yol agar (Scheier ve Carver 1987).
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Bahsedilen depresyon, anksiyete ve stres degiskenleri arasinda bir etkilesim oldugu
soylenebilir. Stres, digerlerine gore daha hafif diizeyde yasanirken, depresyon bunlarin arasinda

yasanilan en agir duygu durumu olarak ifade edilebilir (Ustiin ve Bayar 2015).

Covid-19 viriisii, SARS-COV ve MERS-COV ile birlikte, beta-koronaviriis ailesi i¢inde
tanimlanan bir viriis tiirii olup, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii yasanan bu siireci
diinyanin genelini tehdit eden bir salgin yani pandemi kategorisinde degerlendirdigini ilan
etmistir (DSO 2020). Temelde solunum yolu enfeksiyonuna yol acip insanlar1 bogarak dldiiren
bu viriis, ruhsal saglig1 da kisa ve uzun vadede etkilemektedir (Almond ve Mazumder 2005).
Ozellikle pandeminin ilk ortaya ¢iktig1 ve vaka sayilarinin artis gosterdigi donemlerde, kisilerde
korku, endise Ve stres diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (Rajkumar 2020). Onceki calismalar,
bulasici hastaliklarin  genel popiilasyonda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
yiikselttigini ortaya koymaktadir. Hong Kong’ta SARS salgini sirasinda yapilan bir ¢alismada,
bireylerin ruh sagliklarinin daha kotii hale geldigi, caresizlik, dehset ve anksiyete hissettikleri
gozlenmistir. Yine katilmcilarin %16’sinda travma sonrasi belirtiler goriiliirken %40°1 salgin

sonrasinda sosyal ortamlarda stres yasadiklarini bildirmislerdir (Lau vd. 2005).

Pandemi siirecinde sadece yogun korku ve kaygimin temel oldugu akut stres belirtileri
goriilmez. Bunlarla birlikte, travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi

bozuklugu semptomlar: gibi psikolojik durumlar da gériilebilir (Schultz vd. 2013).

Rossi ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Italya’da pandemi ve karantina siireclerinin insan
psikolojisi tizerindeki etkilerini gormek amaciyla internet yoluyla 18.147 katilimci ile
goriismeler yapilmistir. Buna gore; katilimcilarin (tan1 koyacak diizeyde) %37°si travma
sonrasi stres belirtileri, %20.8’i kayg: belirtileri, % 17.3’i depresyon belirtileri, %7.31 uyku
problemleri, % 21.8°i yiiksek stres ve % 22.9’unun uyum problemleri kategorilerinde yiiksek

puanlar aldiklart gortiilmistiir.

Calismadaki diger degiskenlerden biri as1 karsithi@idir. Asilar, enfeksiyon hastaliklarina
kars1 bagisiklik olusturan tiriinlerdir (Kader 2019). Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
stirdiiriilmesi konusunda en 6nemli halk sagligi uygulamalarindan biri asilamadir (Yiiksel ve
Topuzoglu 2019). As1 karsithgr giinimiizde ortaya ¢ikan bir kavram olmayip, asilamanin
baslangiciyla beraber baslamistir (Smith 2017). As1 karsitligi anlaminda kullanilmaya baslanan
yeni bir kavram “as1 kararsizlig1” olup, asilama karsisinda siiphe duymayr ve sunulan asi
hizmetini reddetmeyi ifade etmektedir (Dube vd. 2016). As1 karsitligi ve kararsizligin1 etkileyen
birgok faktdr olabilmektedir. DSO, bu faktdrleri baglamsal etkiler, bireysel ve grup etkileri, as1
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ve asilamaya ait etkiler olarak ti¢ temel gruba ayirrmaktadir (akt. Argiit vd. 2016). Bu
taksonomiyle tutarli bir sekilde, as1 kararsizligina yonelik alanyazin derlemelerinde, gesitli
demografik 6zelliklerden bireysel karar alma mekanizmalarina, saglik ¢alisanlar1 tutumlarindan
medyada sunulan bilgilere kadar genis bir etki yelpazesi sunulmaktadir (Erkekoglu vd. 2020;
Dube vd. 2013; Murphy vd. 2021; Sallom vd. 2021; Soares vd. 2021). COVID-19 pandemisi
ve salginin hizini kesmeye yonelik calismalar ile ise as1 karsith@i ve kararsizligi her
zamankinden daha ¢ok giindemde yer kaplamaya baslamistir. Bu anlamda i¢inde
bulundugumuz salgin déneminde as1 kararsizlig1 ve karsithigi risk faktorlerini belirlemek hem
bireylerin kendisi hem de toplum adina saglik tehditlerini minimuma indirme ¢abasinda miithim
bir konudur. Ulkemiz 6rnekleminde yiiriitiilen siirl sayidaki COVID-19 dénemi as1 karsithig
caligmalarinda kadin olmak, bekar olmak ve diisiik gelir diizeyi as1 karsithi@ini arttiran

demografik 6zellikler olarak bulgulanmaktadir (Dag ve Hemirci 2021; Mete vd. 2022).

Bu baglamda mevcut arastirmanin amaci, COVID-19 salginin ruh saglig tizerindeki
olumsuz etkilerini (anksiyete, depresyon, stres) ve asi karsith@mi onceki ¢alismalarda goz
ontinde bulundurulmamis olan kimi demografik 6zellikleri (psikolog/psikoterapi hizmeti alma,
psikiyatrik ilag kullanimi vb.) de ele alarak incelemektir. Elde edilen sonuglarin salginin
ilerleyisinde en etkili silah olan asilama politikalar1 i¢in fayda saglayacagi ongoriilmektedir.
Bununla beraber COVID-19 salgiinin son 2 yildir ortaya ¢ikmis oldugu goz 6niine alindiginda,
konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar hala kisith diizeydedir. Bu baglamda, salginla baglantili
oldugu varsayilan farkli degiskenlerle yiiriitilen bu ¢aligmanin literatiire katki sunacagi

diistiniilmektedir.
Gerec ve Yontem
Orneklem

Bu ¢alismada, 18 yas ve iizeri katilimcilarin covid-19 pandemi siirecindeki depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri ile asiya yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiler ele alinip
incelenmistir. Bu baglamda, farkli yas ve cinsiyetten toplam 330 kisiden olusan 6rneklem
grubuna online anket sistemi {izerinden ulasilarak veriler toplanmistir. Katilimcilara, galismaya
goniilli olarak katildiklarina dair bilgilendirme metni sunulmus ve onaylar1 alinarak dlgekler

sunulmustur.
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Veri Toplama Araclar

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katilimcilara 6ncelikle tarafimizca hazirlanan ve 13
sorudan olusan, cinsiyet, yas, egitim durumu, psikolojik bir hastaligi olup olmadigi gibi
sorularin yer aldigi sosyo-demografik bilgi formu sunulmustur. Formun bir kismi ¢oktan

secmeli iken bir kismi agik uglu sorulardan olusmaktadir.

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Kisa Formu (DASS-21): Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olgegi Lovibord ve Lovibord (1995) tarafindan oncelikle 42 maddeden olusturulmus,
sonra 21 maddelik kisa formu gelistirilmis bir formdur. Hem normal hem de klinik 6rneklemde
depresyon, anksiyete ve stresi 6lgmek igin uygundur. Her bir faktor 7 maddeden meydana
gelmektedir. 4’14 Likert tipi olan olgekte puanlarin artmasi belirtilerin arttigi anlamina
gelmektedir. Sarigam (2018) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 6lgegin ulasilan psikometrik
ozelliklere gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyini gegerli ve giivenilir bir sekilde

degerlendirdigi goriilmektedir.

As1 Karsithgr Olgegi: Kilingarslan ve arkadaslari tarafindan (2020) gelistirilen As1
Karsithigr Olgeginin, uzun form ve kisa formu bulunmaktadir. Uzun formun ve kisa formun
acikladigi varyans sirasiyla %57,4 ve %65,3’diir. Uzun form ve kisa form i¢in Cronbach Alpha
degerleri sirasiyla 0,905 ve 0,855°dir. Olgek, “Kesinlikle katiliyorum” dan “kesinlikle
katilmiyorum” a seklinde 5’li Likert Tipi bir 6lgektir. Bu caligmada, 3 faktorde 12 maddeden

olusan kisa form kullanilmistir. Puan arttik¢a as1 karsithigi/tereddiitii artmaktadir.
Hipotezler
Calismanin hipotezleri asagidaki gibi siralanabilir:

H1: Cinsiyete gore kadin katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri erkek

katilimcilara gore daha yiiksektir.

H2: Asi karsithigi 6lgimleri ile DASS-21 toplam puanlart arasinda pozitif yonli bir

korelasyon vardir.

H3: As1 karsithgr olgtimleri ile depresyon, anksiyete ve stres alt 6lgekleri arasinda

pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

H4: Katilimcilarin psikolog/psikiyatri basvurular1 ile DASS-21 toplam puanlari

arasinda anlamli bir iligki vardir.
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H5: Katilimeilarin psikiyatrik ilag kullanimlarina gére DASS-21 toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda anlamli farka rastlanmaktadir.

H6: Katilimcilarm psikiyatrik ila¢ kullanimlarina gére As1 Karsithg Olgeginden

aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farka rastlanmaktadir.

H7: Katilimcilarin psikologa gitme/psikoterapi alma durumlarina gére DASS-21

toplam puan sira ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
Bulgular
Katilimcilar

Arastirma N=330 (yas ort= 29.96; ss=12.915) katilimci ile yiritilmistir.
Katilimcilarin %66.1°i kadinlardan (n=218; yas ort=26.78; ss=10.898) ve %33.9°u erkeklerden
(n=112; yas ort=36.15; ss=14.267) olusmaktadir. Katilimcilarin demografik ozelliklerine
iliskin dagilimlar ve yiizdeler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlar ve Yiizdeleri

Erkek Kadn Toplam
n % n % n %
Evli 58 51.8 42 19.3 100 30.3
Bekar 49 43.8 171 78.4 220 66.7
Medeni Durum
Bosanmis 3 2.7 5 2.3 8 2.4
Beraber yagstyor 2 1.8 0 0.0 2 0.6
Biiytiksehir 42 375 102 46.8 144 43.6
Sehir merkezi 49 43.8 66 30.3 115 34.8
Yasadig1 Yer
flge 9 8.0 35 16.1 44 13.3
Kasaba/koy 12 10.7 15 6.9 27 8.2
Cekirdek 95 84.8 181 83.0 276 83.6
Aile Genis 11 9.8 28 12.8 39 11.8
Diger 6 5.4 9 4.1 15 45
Evet 80 71.4 77 35.3 157 47.6

673



Ash YAYAK- Ozlem TOP- ipek KARAGOZ

Calisma

Hay1r 32 28.6 141 64.7 173 52.4
Durumu

[Ikogretim 13 11.6 9 4.1 22 6.7

Ortadgretim 6 54 4 1.8 10 3.0
Egitimi )

Lise 22 19.6 16 7.3 38 11.5
Durumu

Lisans 43 38.4 164 75.2 207 62.7

Lisansiistii 28 25.0 25 11.5 53 16.1

Diistik 22 19.6 32 14.7 54 16.4
Gelir Durumu Orta 86 76.8 180 82.6 266 80.6

Yiiksek 4 3.6 6 2.8 10 3.0
Toplam 112 100.0 218 100.0 330 100.0

Katilimeilarin %30.3’tintin evli, %66.7°sinin bekar ve %2.4’tinlin bosanmis oldugu;

%43.6’smin biiyliksehirde, %34.8’inin sehir merkezinde, %13.3’tiniin ilgede, %8.2’sinin

kasaba/koyde yasadiklari; %83.6°sinin ¢ekirdek ailede, %11.8’inin genis ailede, %4.5’inin

diger tir ailede yetistigi; %47.6’sinin bir iste ¢alisiyor olduklari; %6.7°sinin ilkdgretim,

%3 lnlin ortadgretim, %11.5’inin lise, %62.7’sinin lisans, %16.1’inin lisansiistic mezunu

oldugu; %16.4%lintn gelir durumunun diisiik, %80.6’sinin orta ve %3’tini yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin psikiyatrik durumlarina iligkin dagilimlar ve yiizdeler Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarm Psikiyatrik Durumlarina iliskin Dagilimlar ve Yiizdeler

Erkek Kadn Toplam
n % n % n %
PSIkO'Og/PSIkIyatI’I Evet 25 22.3 96 44.0 121 36.7
Bagvurusu Hayir 87 77.7 122 56.0 209 63.3
Psikiyatrik ilac Evet 22 19.6 64 29.4 86 26.1
kullanimu Hayir 90 80.4 154 70.6 244 73.9
Psikolog/Psikoterapi Evet 12 10.7 65 29.8 77 23.3
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Hayir 100 89.3 153 70.2 253 76.7
Var 12 10.7 41 18.8 53 16.1
Psikiyatrik Tani
Yok 100 89.3 177 81.2 277 83.9
Anksiyete bozuklugu 6 5.4 23 10.6 29 8.8
Bipolar 0 0.0 3 14 3 0.9
Borderline 1 0.9 0 0.0 1 0.3
DEHB 1 0.9 3 14 4 1.2
Deperson. ve OKB 1 0.9 2 0.9 3 0.9
Psikiyatrik Tani
Depresyon 1 0.9 6 2.8 7 2.1
Insomnia 0 0.0 1 0.5 1 0.3
OKB 2 1.8 2 0.9 4 1.2
Sosyal fobi 0 0.0 1 0.5 1 0.3
Yok 100 89.3 177 81.2 277 83.9
Toplam 112 100.0 218 100.0 330 100.0

Katilimcilarin %36,7’sinin psikolog/psikiyatri bagvurusunun bulundugu; %26,1’in
psikiyatrik ilag kullanmis olduklari; %23.3’tinlin psikolog/psikoterapi goérmiis oldugu;
%16.1’in psikiyatrik tanisinin bulundugu belirlenmistir.

Bu o6rneklem icin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi cronbach alpha i¢ tutarlilik

katsayist .938 bulunmustur.

Bu &rneklem icin As1 Karsithg Olgegi cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi .842

bulunmustur.
Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veriler SPSS v.21 istatistik programu ile istatistiksel analize tabi
tutulmustur. Istatistiksel analizlere gecilmeden o6nce katilimcilarin &lgeklerden aldiklari
puanlarin normal dagilimlari incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik testinde normallik
varsayiminin karsilanmamasi iizerine garpiklik ve basiklik (Skewness-Kurtosis) degerlerinin
George ve Mallery’nin (2010) 6nerdigi gibi +2.0 araliginda olup olmadiklart incelenmistir.

Carpiklik ve basiklik degerlerinin 2.0 araliginda oldugu gozlendiginden, katilimcilarin
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dlceklerden aldiklar: puanlarin normal dagilim gésterdigi kabul edilmistir. Istatistiksel analizler

yuriitiiliirken, bagimsiz 6rneklem t testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin cinsiyetlerine gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginden ve
As1 Karsithig Olgeginden aldiklar: ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz érneklem t testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginden ve Asi
Karsithg Olceginden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T
Testi Bulgulan

Cinsiye

. ORT SS t p
Erkek 112 33.50 9.894
DASSToplam -5.231 .000*
Kadin 218 39.99 12.044
Erkek 112 11.01 3.898
Depresyon -5.258 .000*
Kadin 218 13.73 4.708
Erkek 112 11.47 3.409
Anksiyete -4.865 .000*
Kadin 218 13.52 4.011
Erkek 112 11.02 3.304
Stres -4.080 .000*
Kadin 218 12.74 4.185
Erkek 112 29.87 7.583
As1 Kargithigi Toplam .004 .997
Kadm 218 29.86 7.818
As1 Yarari ve Erkek 112 8.30 3.312
- -2.270 .024*
Koruyuculugu Kadmn 218 9.21 3.501
Erkek 112 14.33 3.854
As1 Karsithgt 1.154 .249
Kadn 218 13.83 3.715
Erkek 112 7.23 2.561
As1 Olmama Coziimleri 1.480 140
Kadin 218 6.83 2.253
*p<.05 Ters puanlanmig
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gére DASS toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=-5.231; p=.000). Kadinlarin DASS toplam puan ortalamalar1 (u=39.99)

erkeklerin ortalamalarindan (u=33.50) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére DASS Depresyon alt 6lgegi ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=-5.258; p=.000). Kadmlarin depresyon ortalamalari (u=13.73)

erkeklerin ortalamalarindan (u=11.01) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore DASS Anksiyete alt 6lgegi ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=-4.865; p=.000). Kadinlarin anksiyete ortalamalar1 (u=13.52)
erkeklerin ortalamalarindan (u=11.47) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore DASS Stres alt 6lgegi ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunmustur (t=-4.080; p=.000). Kadinlarin stres ortalamalar1 (u=12.74) erkeklerin

ortalamalarindan (u=11.02) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu baglamda H1 desteklenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore As1 Karsithgr Olgegi as1 yarar1 ve koruyuculugu alt
olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur (t=-2.270; p=.024).
Kadmlarin ag1 yararinin ve koruyuculugunun disiikliigiine iliskin ortalamalar1 (u=9.21)
erkeklerin ortalamalarindan (u=8.30) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore

diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamstir.

Tablo 4’de katilimcilarin medeni durumlarina gore Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginden ve As1 Karsithigi Olceginden aldiklar: ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz
orneklem t testi bulgular1 verilmistir. Bu analize bosanmis ve birlikte yasayanlar sayilarinin az

olmasi nedeniyle dahil edilmemislerdir.

Tablo 4. Katilimcilarin Medeni Durumlaria Gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginden ve
As1 Karsitligi Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T
Testi Bulgulari

Medeni
ORT SS t p
Durum
Evli 100 33.74 10.208
ADS Toplam -4.797 .000*
Bekar 220 39.98 11.968
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Evli 100 11.45 4.188

Depresyon -3.855 .000*
Bekar 220 13.56 4.699
Evli 100 11.34 3.453

Anksiyete -5.199 .000*
Bekar 220 13.61 3.959
Evli 100 10.95 3.316

Stres -4.278 .000*
Bekar 220 12.81 4.167
Evli 100 28.78 7.257

As1 Kargithigi Toplam -1.883 .061
Bekar 220 30.51 7.769
Asi Yarari ve Evli 100 8.34 3.579

- -2.145 .033*
Koruyucnlugu Bekar 220 9.23 3.386
Evli 100 13.46 3.532

As1 Karsithgt -1.769 .078
Bekar 220 14.25 3.779
Evli 100 6.98 2.613

As1 Olmama Coziimleri -.167 .867
Bekar 220 7.03 2.212

*p<.05 Ters puanlanmig

Katilimcilarin medeni durumlarina gére DASS toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=-4.797; p=.000). Bekarlarin DASS toplam puan ortalamalari
(1=39.98) evlilerin ortalamalarindan (u=33.74) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore DASS Depresyon alt 6lgegi ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-3.855; p=.000). Bekarlarin depresyon ortalamalari

(1=13.56) evlilerin ortalamalarindan (u=11.45) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére DASS Anksiyete alt 6l¢egi ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-5.199; p=.000). Bekarlarin anksiyete ortalamalari

(u=13.61) evlilerin ortalamalarindan (u=11.34) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumlaria gére DASS Stres alt 6l¢egi ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=-4.278; p=.000). Bekarlarin stres ortalamalar1 (u=12.81) evlilerin

ortalamalarindan (u=10.95) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin  medeni  durumlarma gére As1 Karsithgr Olgegi as1 yarar1 ve
koruyuculugu alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-
2.145; p=.033). Bekarlarin as1 yararinin ve koruyuculugunun disiikliigiine iligskin ortalamalari
(1=9.23) evlilerin ortalamalarindan (u=8.34) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Medeni

duruma gore diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 5’te katilimcilarin yasadiklar1 yere gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginden
ve As1 Karsithigi Olgeginden aldiklari sira ortalamalar1 ve Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi bulgular1 verilmistir. Bu analizde ilge kategorisi ve kasaba/koy kategorisi birlestirilmistir.
Bagimsiz degisken kategorisine diisen katilimci sayilarinin normal dagilim gostermemesi
nedeniyle nonparametrik Kruskal Wallis testi yiiriitiilmiis ve anlamli ¢ikan farklar i¢in farkin

kaynaginin tespitine yonelik bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi yiiriitiilmiistiir.

Tablo 5. Katilimeilarin Yasadiklar1 Yere Gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginden ve Ast
Karsithigi Olgeginden Aldiklar1 Sira Ortalamalari ve Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
Testi Bulgulari

Yasadig1 Yer N Sira ORT e p z
Biiyiiksehir 144 184.68
) B>S z=-3.873; p=.000
DASS Toplam Sehir merkezi 115 139.09 14.764 .001* ,
I>S z=-2.016; p=.044
Ilge, kasaba/koy 71 169.37
Biiyiiksehir 144 181.41
. B>$ z=-3.310; p=.000
Depresyon Sehir merkezi 115 142.12 11.234 .004* ,
[>S z=-2.010; p=.044
Ile, kasaba/koy 71 171.09
Biiyiiksehir 144 189.53
_ B>S z=-4.346; p=.000
Anksiyete Sehir merkezi 115 138.03 18.938 .000* .
B>[ z=-2.027; p=.043
Tlge, kasaba/koy 71 161.25
Biiyiiksehir 144 179.84
B>S z=-3.286; p=.001
Stres Sehir merkezi 115 141.65 11.242 .004* )
I>S z=-2.207, p=.027
Tige, kasaba/koy 71 175.06
Biiyiiksehir 144 177.03 5.680 .058
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As1 Karsithgt Sehir merkezi 115 148.92
Toplam .
P Ilce, kasaba/koy 71 168.97
Biiyiiksehir 144 180.85
As1 Yarar1 ve .
Sehir merkezi 115 148.42 7.593 .022* B>S z=-2.752; p=.006
Koruyuculugu?
Ilge, kasaba/koy 71 162.03
Biiyiiksehir 144 173.38
As1 Karsithgt Sehir merkezi 115 151.21 3.992 136
flge, kasaba/koy 71 172.66
Biiyiiksehir 144 167.51
As1 Olmama .
) Sehir merkezi 115 155.53 2.517 .284
Cozimleri
flge, kasaba/koy 71 177.56
*p<.05 Ters puanlanmig

Katilimcilarin yasadiklar yere gore DASS toplam sira ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmustur (y?2=14.764; p=.001). Farkin kaynagimin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda biiyiiksehirde yasayanlarin DASS toplam sira ortalamalari
(ur=184.68) schir merkezinde yasayanlarinkinden (ur=139.09) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (z=-3.873; p=.000). llce, kasaba/kdyde yasayanlarmn DASS toplam sira
ortalamalar1 (ur=169.37) sehir merkezinde yasayanlarinkinden (ur=139.09) anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (z=-2.016; p=.044).

Katilimcilarin yasadiklar: yere gére DASS Depresyon sira ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmustur (x?2=11.234; p=.004). Farkin kaynagimin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda biiyiiksehirde yasayanlarin depresyon sira ortalamalari
(ur=181.41) sechir merkezinde yasayanlarinkinden (ur=142.12) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (z=-3.310; p=.000). Ilge, kasaba/kdyde yasayanlarin depresyon sira ortalamalar
(ur=171.09) sehir merkezinde yasayanlarinkinden (ur=142.12) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (z=-2.010; p=.044).

Katilimcilarin yasadiklari yere gore DASS Anksiyete sira ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmustur (x?2=18.938; p=.000). Farkin kaynagimin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda biiyiiksehirde yasayanlarin anksiyete sira ortalamalart

(ur=189.53) sehir merkezinde yasayanlarinkinden (ur=138.03) anlamli diizeyde yiiksek
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bulunmustur (z=-4.346; p=.000). Ilce, kasaba/kdyde yasayanlarin anksiyete sira ortalamalari
(ur=161.25) sehir merkezinde yasayanlarinkinden (ur=138.03) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (z=-2.027; p=.043).

Katilimcilarin yasadiklart yere gére DASS Stres sira ortalamalar arasinda anlamli fark
bulunmustur (x%2=11.242; p=.004). Farkin kaynagmin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testi sonucunda biiyliksehirde yasayanlarin stres Sira ortalamalari (ur=179.84)
sehir merkezinde yasayanlarinkinden (ur=141.65) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (z=-
3.286; p=.001). ilge, kasaba/kdyde yasayanlarin stres sira ortalamalari (ur=175.06) sehir
merkezinde yasayanlarinkinden (ur=141.65) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (z=-2.207,
p=.027).

Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore Asi Karsithigi Olgegi as1 yarari ve koruyuculugu alt
dlceginden aldiklar sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (x?(2)=7.593; p=.022).
Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda biiyiik
sehirde yasayanlarin asinin yarari ve koruyuculugunun diisiikliigline iligkin sira ortalamalari
(ur=180.85) schir merkezinde yasayanlarinkinden (ur=148.42) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (z=-2.752; p=.006).

Tablo 6’da katilimcilarin ¢alisma durumlarma gore Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginden ve As1 Karsithg Olgeginden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem t testi bulgular verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Calisma Durumlarina Gére Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginden
ve Asi1 Karsitligi Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem
T Testi Bulgulari

alism
Gabs ORT SS t p
a
Evet 157 35.87 11.504
DASS Toplam -2.850 .005*
Hayir 173 39.53 11.743
Evet 157 12.20 4.632
Depresyon -2.267 .024*
Hayir 173 13.35 4.567
Anksiyete Evet 157 12.13 3.871 -3.120 .002*
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Hayir 173 13.46 3.893
Evet 157 11.54 3.746

Stres -2.686 .008*
Hayir 173 12.71 4.127
Evet 157 29.39 8.370

As1 Karsithigi Toplam -1.042 .298
Hayir 173 30.29 7.091
As1 Yarari ve Evet 157 8.54 3.485

5 -1.815 .070
Koruyuculugu Hayir 173 9.23 3.414
Evet 157 13.86 4.033

As1 Karsithgt -.630 529
Hayir 173 14.12 3.511
Evet 157 6.99 2.758

As1 Olmama Coéztimleri 216 .829
Hayir 173 6.94 1.950

*p<.05

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore DASS toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=-2.850; p=.005). Calismayanlarin DASS toplam puan ortalamalari
(1=39.53) calisanlarin ortalamalarindan (u=35.87) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin galisma durumlarina gére DASS Depresyon alt olgegi ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2.267; p=.024). Calismayanlarin depresyon ortalamalari

(1=13.35) calisanlarin ortalamalarindan (u=12.20) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin galisma durumlarina gore DASS Anksiyete alt 6lgegi ortalamalar
arasinda anlaml fark bulunmustur (t=-3.120; p=.002). Calismayanlarin anksiyete ortalamalar1

(1=13.46) calisanlarin ortalamalarindan (u=12.13) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére DASS Stres alt 6l¢egi ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=-2.686; p=.008). Calismayanlarin stres ortalamalar1 (u=12.71)

calisanlarin ortalamalarindan (u=11.54) anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore diger ortalamalar arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 7°de katilmcilarin psikolog/psikiyatri basvurusu durumlarina gére Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgeginden ve Asi Karsithg Olgeginden aldiklari ortalamalar, standart

sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Psikolog/Psikiyatri Bagvurusu Durumlarina Gore Depresyon
Anksiyete-Stres Olgeginden ve As1 Karsithig Olgeginden Aldiklar: Ortalamalar, Standart

Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgulari

Psikolog/Psikiyatrist

ORT SS t p
Bagvurusu

Evet 121 41.79 12.089

DASS Toplam 4.870 .000*
Hayir 209 35.47 10.933
Evet 121 14.43 4.808

Depresyon 5.026 .000*
Hayir 209 11.87 4.255
Evet 121 13.97 3.952

Anksiyete 4.100 .000*
Hayir 209 12.17 3.778
Evet 121 13.40 4.360

Stres 4.199 .000*
Hayir 209 11.44 3.573
Evet 121 29.40 8.327

As1 Kargithigi Toplam -.820 413
Hayir 209 30.13 7.365
Evet 121 9.12 3.923

Ast Yarar1 ve Koruyuculugu .802 423
Hayir 209 8.78 3.165
Evet 121 13.60 4.022

As1 Karsithgt -1.478 .140
Hayir 209 14.23 3.597
Evet 121 6.69 2.428

Ast Olmama Coziimleri -1.578 116
Hayir 209 7.12 2.320

*p<.05

Katilimcilarin psikolog/psikiyatri bagvurusu durumlarina gére DASS toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=4.870; p=.000). Psikologa/psikiyatriye
bagvuranlarin DASS toplam puan ortalamalar1 (u=41.79) basvurmayanlarin ortalamalarindan

(u=35.47) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bu baglamda H4 desteklenmistir.
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Katilimeilarin psikolog/psikiyatri bagvurusu durumlarina gére DASS Depresyon alt
Olgegi  ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark  bulunmustur  (t=5.026;  p=.000).
Psikologa/psikiyatriye basvuranlarin depresyon ortalamalari (u=14.43) basvurmayanlarin

ortalamalarindan (u=11.87) anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikolog/psikiyatri bagvurusu durumlarina gére DASS Anksiyete alt
Olgegi  ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark  bulunmustur  (t=4.100;  p=.000).
Psikologa/psikiyatriye bagvuranlarin anksiyete ortalamalar1 (u=13.97) basvurmayanlarin

ortalamalarindan (u=12.17) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin psikolog/psikiyatri basvurusu durumlarina gére DASS Stres alt 6l¢egi
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=4.199; p=.000). Psikologa/psikiyatriye
basgvuranlarin stres ortalamalar1 (p=13.40) bagvurmayanlarin ortalamalarindan (p=11.44)

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin - psikolog/psikiyatri bagvurusu durumlarina gore diger ortalamalar

arasinda anlaml fark bulunmamistir.

Tablo 8’de katilimcilarin psikiyatrik ilag kullanimlarina gére Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgeginden ve Asi Karsithg Olceginden aldiklari ortalamalar, standart sapmalar ve

bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgular: verilmistir.

Tablo 8. Katilimeilarm Psikiyatrik Ilag Kullanimlaria Gore Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginden ve As1 Karsithigi Olgeginden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart Sapmalar ve
Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Testi Bulgular

Psikiyatri
k ilag N Sira ORT z p
kullanimi
Evet 86 184.81

DASS Toplam -2.184 .029*
Hayir 244 158.69
Evet 86 187.94

Depresyon -2.546 011*
Hayir 244 157.59
Evet 86 178.76

Anksiyete -1.504 .133*
Hayir 244 160.83

Stres Evet 86 183.13 -2.001 .045*
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Hayir 244 159.29
Evet 86 142.98

As1 Kargithigi Toplam -2.549 011*
Hayir 244 173.44
Evet 86 150.56

As1 Yarar1 ve Koruyuculugu -1.699 .089
Hayir 244 170.77
Evet 86 144.33

As1 Karsithgi -2.401 .016*
Hayir 244 172.96
Evet 86 141.77

As1 Olmama Coéztimleri -2.716 .007*
Hayir 244 173.86

*p<.05

Katilimcilarin psikiyatrik ila¢ kullanimlarina gére DASS toplam puan sira ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.184; p=.029). Psikiyatrik ila¢ kullanimi olanlarin
DASS toplam puan sira ortalamalari (u=184.81) olmayanlarin sira ortalamalarindan (u=158.69)

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu baglamda HS5 desteklenmistir.

Katilimcilarin psikiyatrik ila¢ kullanimlarina gére DASS depresyon sira ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.546; p=.011). Psikiyatrik ila¢ kullanimi olanlarin
depresyon sira ortalamalar1 (u=187.94) olmayanlarin sira ortalamalarindan (u=157.59) anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikiyatrik ilag kullanimlarma gore DASS anksiyete sira ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Katilimeilarin psikiyatrik ilag kullanimlarina gére DASS stres ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmustur (z=-2.001; p=.045). Psikiyatrik ila¢ kullanimi olanlarin stres Sira
ortalamalar1 (u=183.13) olmayanlarin sira ortalamalarindan (p=159.29) anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikiyatrik ila¢ kullanimlarma gére Ast Karsithigi Olgeginden aldiklari
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.549; p=.011). Psikiyatrik
ilag¢ kullanimlari olmayanlarin as1 karsitligi toplam puan sira ortalamalar1 (u=173.44) olanlarin

sira ortalamalarindan (u=142.98) anlaml1 diizeyde yliksek bulunmustur.
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Bu baglamda H6 desteklenmistir.

Katilimeilarm psikiyatrik ilag kullanimlarina gére As1 Karsithig Olgegi as1 karsithig: alt
Olgeginden aldiklar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.401; p=.016).
Psikiyatrik ilag kullanimlar1 olmayanlarin as1 karsitligi sira ortalamalar1 (u=172.96) olanlarin

sira ortalamalarindan (p=144.33) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarm psikiyatrik ila¢ kullanimlarina gore Asi Karsithig Olgegi as1 olmama
¢oztimleri alt 6lgeginden aldiklar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-
2.716; p=.007). Psikiyatrik ilag kullanimlar1 olmayanlarin as1 olmama c¢oziimleri sira
ortalamalar1 (u=173.86) olanlarin sira ortalamalarindan (u=141.77) anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin psikiyatrik ilag kullanimlarina gore diger ortalamalar arasinda anlaml

fark bulunmamustir.

Tablo 9’da katilimcilarin  psikologa gitme/psikoterapi alma durumlarina gore
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginden ve As1 Karsithgr Olceginden aldiklar: ortalamalar,

standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Psikologa Gitme/Psikoterapi Alma Durumlarina Gére Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgeginden ve As1 Karsithigi Olgeginden Aldiklar: Ortalamalar, Standart

Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Testi Bulgular

Psikolog/Psikoterap

Sira ORT z p

1
Evet 77 205.94

DASS Toplam -4.250 .000*
Hayir 253 153.19
Evet 77 211.24

Depresyon -4.822 .000*
Hayir 253 151.58
Evet 77 198.04

Anksiyete -3.430 .001*
Hay1r 253 155.60
Evet 77 196.18

Stres -3.236 .001*
Hayir 253 156.16

As1 Kargithigi Toplam Evet 77 163.94 -.165 .869
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Hayir 253 165.98
Evet 77 173.90

Ast1 Yarar1 ve Koruyuculugu -.888 375
Hayir 253 162.94
Evet 77 159.90

As1 Karsithigt -.591 .555
Hayir 253 167.21
Evet 77 158.69

As1 Olmama Coziimleri - 124 469
Hayir 253 167.57

*p<.05

Katilimcilarin psikologa gitme/psikoterapi alma durumlarina gére DASS toplam puan
sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-4.250; p=.000). Psikologa
giden/psikoterapi alanlarin DASS toplam puan sira ortalamalari (u=205.94) almayanlarin sira

ortalamalarindan (u=153.19) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu baglamda son hipotez H7 de desteklenmistir.

Katilimcilarin psikologa gitme/psikoterapi alma durumlarina gore DASS depresyon sira
ortalamalar1  arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-4.822; p=.000). Psikologa
giden/psikoterapi alanlarin depresyon sira ortalamalari (u=211.24) almayanlarin sira

ortalamalarindan (u=151.58) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikologa gitme/psikoterapi alma durumlarina gére DASS anksiyete sira
ortalamalar1  arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3.430; p=.001). Psikologa
giden/psikoterapi alanlarin anksiyete sira ortalamalar1 (u=198.04) almayanlarin sira

ortalamalarindan (u=155.60) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikologa gitme/psikoterapi alma durumlarina gére DASS stres sira
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3.236; p=.001). Psikologa
giden/psikoterapi  alanlarin  stres sira ortalamalart (u=196.18) almayanlarin sira

ortalamalarindan (u=156.16) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikologa gitme / psikoterapi alma durumlarina gore diger ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
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Tablo 10’da katilimcilarin psikiyatrik tant alma durumlarina gore Depresyon-

Anksiyete-Stres Olgeginden ve Ast Karsithg Olgeginden aldiklari ortalamalar, standart

sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgulari verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Psikiyatrik Tant Alma Durumlarina Gore Depresyon-Anksiyete-

Stres Olgeginden Ve As1 Karsithigr Olceginden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart Sapmalar Ve

Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Testi Bulgular

Psikiyatrik Tan1 N Sira ORT z p
Var 53 211.21

DASS Toplam -3.809 .000*
Yok 277 156.75
Var 53 207.51

Depresyon -3.511 .000*
Yok 277 157.46
Var 53 209.53

Anksiyete -3.680 .000*
Yok 277 157.08
Var 53 205.78

Stres -3.369 .001*
Yok 277 157.79
Var 53 145.10

As1 Kargithigr Toplam -1.700 .089
Yok 277 169.40
Var 53 146.58

Ast Yarar1 ve Koruyuculugu -1.585 113
Yok 277 169.12
Var 53 155.65

As1 Karsithgt -.823 410
Yok 277 167.38
Var 53 146.00

As1 Olmama Coziimleri -1.644 .100
Yok 277 169.23

*p<.05

Katilimcilarin  psikiyatrik tan1 alma durumlarmma gére DASS toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3.809; p=.000). Psikiyatrik tani alanlarin

DASS toplam puan sira ortalamalari (u=211.21) almayanlarin sira ortalamalarindan (u=156.75)

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Katilimeilarin psikiyatrik tan1 alma durumlarina gére DASS depresyon sira ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3.511; p=.000). Psikiyatrik tan1 alanlarin depresyon sira
ortalamalar1 (u=207.51) almayanlarin sira ortalamalarindan (u=157.46) anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumlarina gore DASS anksiyete sira ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3.680; p=.000). Psikiyatrik tan1 alanlarin anksiyete sira
ortalamalar1 (u=205.78) almayanlarin sira ortalamalarindan (u=157.08) anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumlarina gére DASS stres sira ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3.369; p=.001). Psikiyatrik tani alanlarin stres sira
ortalamalar1 (u=205.78) almayanlarin sira ortalamalarindan (p=157.79) anlamhi diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin psikiyatrik tan1 alma durumlarina gore diger ortalamalar arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Tablo 11°de katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginden ve Asi Karsithg
Olgeginden aldiklar1 puanlarla demografik degiskenler arasindaki Pearson korelasyon analizi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginden ve As1 Karsithig Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarla Demografik Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Bulgular
Yas Gelir Durumu Egitimi Durumu
DASS Toplam -.255™ -.110" .082
Anksiyete -.295™ -.110" 137"
Depresyon -.216™ -137" .049
Stres -.209™ -.057 .050
As1 Karsithg Toplam -.116" -.001 .091
As1 Yarar ve Koruyuculugu -.144™ -.001 136"
As1 Karsithgt -.069 .021 .031
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As1 Olmama Coziimleri -.057 -.035 .049

*p<.05; **p<.01

Katilimcilarin yaslari ile DASS toplam puanmi (r=-.255; p=.000), anksiyete (r=-.295;
p=.000), depresyon (r=-.216; p=.000) ve stres (r=-.209; p=.000) alt 6l¢gek puanlar1 arasinda ve
As1 Karsithigr Olgeginin toplam puani (r=-.116; p=.036) ve as1 yarar1 ve koruyuculugu alt
Olgeginden (r=-.144; p=.009) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur.

Katilimcilarin gelir durumlari ile DASS toplam puani (r=-.110; p=.046), anksiyete (r=-
137; p=.013) ve depresyon (r=-.137; p=.013) arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile DASS Anksiyete alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda (r=.137; p=.013) ve As1 Karsithgi Olgegi As1 Yarar1 ve Koruyuculugu alt dlgeginden
alinan puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.136; p=.013).

Tablo 12°de katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginden ve Asi Karsithg

Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgular: verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginden ve As1 Karsithig Olgeginden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

DASS

Toplam Depresyon Anksiyete Stres
As1 Karsithigs Toplam 133" 126" 118" 130"
Ast Yarar1 ve Koruyuculugu .088 .079 .099 071
As1 Karsithg 1477 1417 126" .145™
As1 Olmama Coziimleri .072 .071 .042 .089

*p<.05; **p<.01

Katilimcilarin As1 Karsithg Olgeginden aldiklar: toplam puanlarla DASS toplam
puanlar (r=.133; p=.016) ve depresyon (r=.126; p=.022); anksiyete (r=.118; p=.032) ve stres
(r=.130; p=.018) alt olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski

bulunmustur.

Bu baglamda H2 ve H3 desteklenmistir.
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Katilimcilarin As1 Karsithig Olgeginin as1 karsithigr alt dlgeginden aldiklar1 puanlarla
DASS toplam puanlar1 (r=.147; p=.007) ve depresyon (r=.141; p=.010); anksiyete (r=.126;
p=.022) ve stres (r=.145; p=.008) alt dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde

anlaml1 iligki bulunmustur.

Ast Karsithgr Olceginin As1 Yarari ve Koruyuculugu alt lgegi ve Asi Olmama
Coziimleri alt 6lgeginden alinan puanlarla DASS toplam puani ve alt 6lgekleri arasinda anlaml

iliski bulunmamustir.
Tartisma

2020 yilinda ortaya c¢ikan COVID-19 salgininin gerek fiziksel gerek ruhsal saglik
tizerindeki etkileri, hem iilkemizde hem de diinya genelinde hizin1 koruyarak siirmektedir.
Gegmis yillarda salginin etkilerine yonelik bilimsel ¢alismalarda artan stres bulgularina
ulasildigr gibi, COVID-19 déneminde de bireylerin kisa ve uzun vadede endise, Stres
deneyimledikleri bulgulanmistir (Almond ve Mazumder 2005; Lau vd. 2005; Rajkumar 2020).
Salginin hizin1 ve negatif etkilerini azaltmanin en temel yolu viriise kars1 bagisiklik olusturacak
asilardir. Bu sebeple pandemiyle es zamanli olarak as1 ¢alismalari da giindemde 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Asilara yonelik giiven ve ¢ekinceler ise pandemi donemindeki bir baska
tartigma konusudur. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinin ruh saglig: tizerindeki etkileri ve

as1 karsitligr gesitli demografik 6zellikler ¢er¢evesinde incelenmistir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin sonuglarina gore, kadinlarin DASS toplam puani
ve her bir alt 6lgekten aldiklar1 puanlar erkeklerin puanlarindan anlamli olarak farklidir. Diger
bir deyisle, kadin katilimcilar erkek katilimcilardan daha fazla anksiyete, depresyon ve stres
bildirmislerdir. As1 karsitligi 6lgimlerinde toplam puanda anlamli bir fark ortaya ¢ikmazken,
as1 yarar1 Ve koruyuculuguna yonelik alt 6lgekler kadinlarin asinin koruyuculuguna ve yararina
yonelik inanglarinin daha az oldugunu gostermektedir. Alanyazindaki diger ¢alismalarda kadin
ve erkekler arasinda as1 karsitligina yonelik daha belirgin farklar ortaya konulurken, kadin
katilimeilarin erkeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda asi karsithigr ve asi olmaya yonelik
cekinceler bildirdigi bulgulanmistir (Dag ve Demirci 2021; Mete vd. 2022; Sallam 2021). Her
ne kadar as1 karsitligina yonelik toplam puanda bir farka ulasilamamis olsa da, aginin yararina
olan inang 6nemli bir belirleyici oldugundan (Troiano ve Nardi 2021), bu bulgu alanyazinla
tutarli gozikkmektedir. Dag ve Demirci (2021), as1 yararina olan inanci kendi ¢aligmalarinda

dogrulayarak asmin mevcut salgima bir ¢oziim olacagi diisiincesi ile as1 karsithigi arasinda
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anlamli bir iliski bulmustur. Kisiler asilarin ¢6ziim olacagina yonelik inanci arttikga, asi
karsitlig1 azalmaktadir. Salali ve Uysal (2020) kendi ¢alismalarinda bu duruma evrimsel bir
perspektifle yaklasarak, kadinlarin igrenme ig¢giidiilerinin yiiksek olmasini as1 karsitligin1 daha

yiiksek seviyelerde deneyimlemelerine yol agabilecek bir mekanizma olarak 6ne siirmektedir.

Medeni durum baglaminda incelendiginde de DASS toplam puani, alt 6l¢ekleri ve asi
karsithigi arasinda benzer farkliliklar goriilmektedir. Bekar katilimcilar daha fazla DASS
toplam puani, depresyon, anksiyete ve stres bildirirken as1 karsitligina yonelik 6l¢timlerde tek
farklilik as1 yarari ve koruyuculuguna yoneliktir. Bekarlarin asilarin koruyucu olduguna ve
yarar sagladigina yonelik inanglar1 evli olan katilimcilara gore daha disiik olarak
bulgulanmustir. Bu durum, DASS toplam puan ve alt 6lgeklerindeki yiiksek puanlar da goz
oniine alindiginda sosyal destek ile agiklanabilir (Anazly vd. 2021). Sosyal destek, depresyon,
anksiyete gibi duygu durum bozukluklar1 igin koruyucu bir faktor oldugu gibi, kisinin sagligini
korumaya yonelik aksiyon almasinda ve onleyici/tedavi edici miidahaleleri kabul etmesinde
etkili bir rol oynayabilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda uluslararas1 alanda medeni
durum ile as1 karsithgr arasindaki iliskiyi ortaya koyan bulgulara ulasilamamis olsa da Dag ve
Demirci (2021) iilkemizde 6rnekleminde bekar olma ile as1 karsitlig1 arasinda benzer bir iliskiyi
ortaya koymaktadir. Bir baska perspektiften, Tiirkiye 6rnekleminde g¢ocuk sahibi olmak
bireylerin asiya yonelik ¢ekincelerini artiran bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Salali ve
Uysal 2020). Oyle ki, gocuklarina as1 yaptirmada gekinceleri olan bireyler, kendileri séz konusu
oldugunda asiya yonelik daha olumlu tutum bildirmislerdir (Yildiz vd. 2021). DASS ve asi
karsithigr 6l¢timlerinde ayni1 yondeki farklilik bireylerin yasadiklar1 bolgelere gore de ortaya
¢ikmaktadir. Hem DASS toplam, depresyon, anksiyete, stres alt 6l¢ek puanlarinda hem de asi
yarari Ve koruyuculuguna yonelik inancin diigiikliigiinde biiyiiksehirde yasayan katilimeilar en
yiiksek puanlar1 almiglardir. Onlar ilge merkezinde yasayanlar takip etmektedir ve en diisiik
anksiyete, depresyon, stres belirtilerini gostererek asilarin yararli ve koruyucu olduguna en
fazla inanan bireyler sehir merkezinde yasayanlardir. Yasanan bolgeye gore asi karsithgi
bildirme oranlar1 farkl iilke 6rneklemlerinde farkli sonuglar vermektedir. irlanda 6rnekleminde
yiiksek diizey as1 karsith@i bildiren kisilerin sehirlerde yasadigi bulgulanirken, Ingiltere
ornekleminde sehir disi kenar mahallelerde yasayan bireylerde daha fazla asi karsithigi
goriilmektedir (Murphy vd. 2021)

Psikiyatrik bir taniya sahip olan, psikiyatri/psikolog basvurusu bulunan, herhangi bir
psikolog/psikoterapi hizmeti alan bireyler daha yiiksek depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

bildirirken, as1 karsithigina yonelik olgtimlerde bir farklilasma goriilmemektedir. Bireylerin
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yiiksek diizeylerdeki stres, depresyon ve anksiyete bildirimleri bu kisilerin halihazirda ruhsal
saglik sistemi igerisinde bulunmalari, kendi duygu durumlarina yonelik farkindalik ve kabulleri
ile agiklanabilir. Fakat bu bulgu, DASS toplam puanlari ile as1 karsithigi toplam puanlari
arasindaki pozitif yonli etki ile geliskili goziikkmektedir. Psikiyatrik ila¢ kullanim1 ise bu
bulgulardan farklilasmaktadir ve anksiyete diizeyinde bir fark goriillemezken ila¢ kullanan
bireyler daha yiiksek oranlarda depresyon, stres ve DASS toplam puani bildirmektedirler. Asi
karsithginda ise bu tabloya zit bir gériintii karsimiza ¢ikmaktadir. Ilag kullanmayan kisiler daha
fazla as1 karsitlig bildirmislerdir. ingiltere ve Irlanda drneklemindeki calismada, ruh sagligina
yonelik tedavi (ilag ya da psikoterapi) almis olmak as1 karsithigini azaltan bir belirleyiciyken,
bu bulgu iilkemiz drnekleminde ila¢ kullanimu ile tutarhidir fakat psikolog/psikoterapi hizmeti
alan ve almayan gruplarda boyle bir farka ulasilamamastir (Murphy vd. 2021). Psikiyatrik ilag
kullanimi, 6ncesinde bir psikiyatrik muayene ve taniyr gerektirmektedir ve bu bireylerin,
halihazirda tedaviyi kabullenen, ilaglara yonelik giiveni olan kisiler olmasi1 beklenmektedir.
Fakat mevcut alanyazinda, psikiyatrik tanili bireylerde ¢esitli sebeplerle (depresyonda asiya
ulasmak icin yetersiz enerji ve motivasyon gibi), ilag kullammminda ise as1 ve psikiyatrik
ilaglarin etkilesiminden dogabilecek olumsuzluklara yonelik kaygi ile as1 karsithginda artis
olabilicegine de deginilmektedir (Payberah vd. 2022). Psikiyatrik tani1 almis bireylere yonelik
bir bagka yaklagim ise, asiya yonelik ¢ekincelerin tanidan degil, asiya yonelik mevcut
inanglardan kaynaklandigidir (Danenberg vd. 2021). Bizim 6rneklimimiz klinik bir 6rneklem
olmadigindan, alanyazindaki psikiyatrik tanili bireylere yonelik mevcut bilgilerin
dogrulanamamis olmas1 olasi1 olmakla birlikte, as1 karsitliginda psikiyatrik 6rneklemin de goz
ardi edilmemesi gerektigi ve psikiyatristlerin tanili bireyleri bilgilendirmedeki énemli rolii

unutulmamahidir (Payberah vd. 2022).

Calismada alanyazin ile farklilasan bir diger bulgu ise ¢alisan ve c¢alismayan
katilimeilarin  as1 karsitligi diizeylerinin arasinda bir fark bulunmamasidir. COVID-19
stirecinde asilara yonelik tutumun incelendigi 15 makaleyi derleyerek ulasilan bulgu, istihdam
seviyesinin yiiksek olmasinin as1 kabuliinii arttirict bir etki oldugudur (Troiano ve Nardi 2021).
Bu bulgunun altinda yatan sebep, 6zellikle hizmet sektoriinde sosyal gevreyle birebir temas
halinde c¢alisan kisiler igin (saglik c¢alisanlari, garsonlar, kasiyerler vb.) getirilen asi
zorunluluklar ve saghigina yonelik yiiksek riskin farkindaligi, kendini koruma istegi olabilir.
Calisma durumu ve yasanilan bolgelere gore asiya yonelik tutumlardaki farklilikta iilke

ekonomisi, salgin déneminde uygulanan ekonomik politikalar etkin rol alan durumlardir.
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Bireyler salginin ekonomik etkilerini yasadiklari iilkelere gore farkli diizey ve sekillerde
deneyimlemektedir. Bu sebeple farkli orneklemlerde farkli sonuglara ulasilmasi olagan

gortinmektedir.

Calismanin sonuglarina genel bir ¢er¢eveden bakildiginda, yas arttikgca DASS toplam
puaninda Ve as1 karsithginda azalma goriilmiistiir. As1 karsitliginin yas ile olan iliskisi yapilan
literatiir taramasinda en tutarl iliskiyi veren degiskenlerden biridir: yas ile as1 karsitlig1 negatif
iliski igerisindedir (Mete vd. 2022; Murphy vd. 2021; Soares vd. 2021; Troiano ve Nardi 2021).
Buna ek olarak, as1 karsithgi diizeyi DASS toplam puani, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ile pozitif bir iliski icerisindedir. Her ne kadar mevcut arastirma bir neden sonug
iliskisi ortaya koymasa da, alanyazin bulgulari as1 karsithigir ve depresyon, anksiyete ve stres
gibi psikopatolojik ¢iktilar arasindaki iligskinin iki yonlii olabilecegini ortaya koymaktadir.
Salali ve Uysal (2020) bu verilerle tutarli bir sekilde anksiyetedeki artisin as1 karsitliginin
onemli bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur. Bir bagka ¢aligmaya gore, pandemi 6ncesi
anksiyete ya da depresyon tanisi almis olmanin as1 yonelik olumsuz tutumla bir iligkisi yoktur
(Batty vd. 2022). Fakat bir bagka ¢alismada as1 karsithgmin, diger demografik, saglik ve
COVID-19 ile iliskili bilesenlerden ziyade, anksiyete ve depresyon i¢in en belirgin risk faktori
oldugunu ortaya koymaktadir (Palgi vd. 2021; Payberah vd. 2022). Pandemi déneminde maruz
kalinan uzun siireli izolasyon, COVID-19 viriisiiniin saglik tizerindeki negatif ¢iktilarina her
gecen giin bir yenisinin eklenmesi ve gelistirilen yeni asilarin uzun siireli yan etkilerine yonelik
belirsizlik goz oniinde bulunduruldugunda, bu faktorlerin kronik bir stres olusturarak Asi
Karsitligi ve DASS puanlari arasinda pozitif yonde iligkili olmast makul ve alanyazinla tutarli

gozliikmektedir.

Bu calisma kapsaminda, COVID-19 pandemisi doneminde depresyon, anksiyete, stres
ve as1 karsithgmi ¢esitli demografik kapsaminda inceleyerek oldukga ¢esitli bulgulara
ulasilmistir. Fakat calisma o6rnekleminin ozellikleri elde edilen bulgularin tiim ilkeye
genellenmesinde kisitlayict bir rol oynamaktadir. Benzer sekilde, arastirma orneklemindeki
cinsiyet, medeni durum, ilag kullanimi gibi smiflandirmalardaki grup sayilari farki bu
genellemelerde ve elde edilen sonuglarin anlamliliginda kisitlayici olan bir baska faktor olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Buna ek olarak, salginin etkileri her giin siirmektedir. Donem donem
artan ve azalan vaka sayilari, ortaya ¢ikan yeni viriis varyantlari bireylerin hem ruhsal saglig
tizerinde hem de asilara yonelik fikirlerinde siire¢ tizerinde farklilasan etkiler gosterebilirler.
Ayn1 zamanda, literatiirde farklilasan bulgularda gortldigi gibi, farkli {ilkelerin pandemiyle

basa ¢ikmadaki degisen stratejileri de salginin bireyler {izerindeki etkilerini gesitlendiren bir
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durumdur. Tim bu kisitliliklara ragmen elde edilen bulgular, COVID-19 pandemisinin
etkilerini anlamaya ve as1 karsitligini azaltmada hedef alinabilecek gruplara yonelik anlaml

sonuclar sunmaktadir.

SONUC

Yeni tip korona viriisiiniin(COVID-19) psikolojik, ekonomik, sosyal ve fiziksel sagliga
yonelik etkileri hizla devam etmekteyken, bu etkileri anlamaya yonelik bilimsel arastirmalar da
ayni hizla artmaktadir. Mevcut ¢alisma, bilindigi kadariyla, iilkemizdeki as1 karsithigin1 da ele
alarak demografik ozellikleri inceleyen tek c¢alisma olmamakla birlikte, smirli sayidaki
caligmalardan biridir. Ayn1 zamanda psikiyatrik tani almis olmak, psikoterapi/psikolog
hizmetinden faydalanmak, psikiyatrik ilag¢ kullanim1 degiskenlerinin de incelenmeye alinmasi
mevcut ¢alismanin ayirict yoniidiir. Yapilan analizler sonucunda, alinyazinla farklilasan ve
ortiisen bir¢ok sonuca ulasilmistir. Salgmin ruh saglig tizerinde bircok olumsuz etkiye sahip
oldugu yadsinamaz bir gergektir. Daha dnce de belirtildigi gibi, farkli bulgularin sebeplerinden
biri 6rneklem farkliliklar1 ve tilkelerin pandemi ile basa ¢ikmada kullandigi farkli politikalar
olabilir. Bununla birlikte, salginin farkli donemlerinde toplanan veriler de arastirmacilari farkli

sonuglara gotiirebilmektedir.

Mevcut ¢alisma ve alinyazindaki diger ¢aligsmalar salginin etkileri {izerine kesfedici
bilgiler sunmaktadir. Bu bilgiler, pandemiden daha fazla olumsuz etkilenebilecek risk
grubundaki kisilerin belirlenmesinde, asilama oranini etkileyen asi1 karsit1 kisilerin belirlenerek
bilgi aktarimi yapilmasinda hayati rol tasimaktadir. Fakat buna ek olarak nedensel sonuglarin
da elde edilecegi ¢alismalara duyulan ihtiyag devam etmektedir. Mevcut ¢alisma ve bundan
sonraki ¢aligsmalar, tiim diinya Ve iilkemiz i¢in oldukga zorlayici olan bu salgin siirecinde ruhsal

ve fiziksel sagligin korunmasi adina 6nemli bir rol oynamaktadir.
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