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OZET

Amag: Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19, kisa siirede tiim diinyay etkisi altina alarak yeni yasam
kosullarini beraberinde getirmistir. Bu ¢alismanin amaci pandemi siirecinde bireylerin anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerini incelemektir. Yontem: Arastirma verileri 25 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak
toplanmustir. Arastirmaya, 491 (382 Kadin, 106 Erkek) kisi katilmistir. Katilimcilar kolay ulasilabilir ornekleme
yontemiyle belirlenmistir. Veri toplama araci olarak BeckAnksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO)kullanmilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan %76,8 'inde (N=377) hafif, %11.4’iinde (N=56) orta ve
%11,8’inde (N=58) yiiksek derecede anksiyete oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere gore, bekarlarin
evlilere gore anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Anksiyete diizeylerinin yasa gore farklilagtigi
ancak umutsuzluk diizeyinde béyle bir farkin olmadigi saptanmistir. Katiimcilarin kronik hastaligi olup
olmamasina gére anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Ancak, kronik hastaligi olan
kisilerle yasayanlarin anksiyete diizeyi en yiiksek olan bireyler oldugu bulunmustur (X=273,43). Sonug¢: Covid-
19 pandemisinin bireylerin ruh saghigi tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu gériilmiistiir. Bu etkilerin boyutlarini



inceleyecek yeni arastirmalarin ve etkileri en aza indirgeyecek miidahale ¢alismalarimin yapilmast énem
tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, pandemi, anksiyete, umutsuzluk

THE INVESTIGATION OF ANXIETY AND HOPELESSNESS AMONG INDIVIDUALS
THROUGHOUT COVID -19 OUTBREAK

ABSTRACT

Objective: COVID-19, which emerged in Wuhan/China,brought the new living conditions by affecting the whole
world in a short time. The aim of this study was to investigate the level of anxiety and hopelessness of individuals
throughout Covid-19 outbreak. Method: The data were collected between 25 March and 15 April 2020 by online
survey method. 491 participants (382 Female, 106 Male) were accepted to participate to the study. Participants
were determined based on convenient sampling. In order to collect data, BeckAnxiety Inventory (BAI) and Beck
Hopelessness Scale (BHS) were utilized. Results: The results of the study indicated that 76,8% (N=377) of
participants had mild level of anxiety, 11,4% (N=56) moderate level of anxiety and 11,8% (N=58) high level of
anxiety. Women compared to men, and singles compared to married had higher level of anxiety. It was also found
that there was a significant difference in anxiety in terms of age, but there wasn’t a significance difference in
hopelessness. The findings also revealed that there were no significant difference in the levels of anxiety and
hopelessness in terms of chronicillness. However, it was yielded that participants who live with people who has
chronic disease have the highest level of anxiety. Conclusion: Covid-19 pandemic has negative impacts on the
mental health of individuals. It is important to conduct new researches to examine the dimensions of these effects
and to initiate intervention programs to minimize the effects.

KeyWords: COVID-19, pandemic, anxiety, hopelessness

GIRIS

Tarih boyunca, genis ¢apl dliimlere sebep olan ve insan sagligima zarar veren ¢ok sayida bulasici
hastalik yasanmistir (Aslan, 2020).Aralik 2019°da, Cin Halk Cumhuriyeti'ndeki Hubei Eyaletinin
baskenti Wuhan'da akciger iltihaplanmasina sebep olan yeni bir koronaviriis (Covid-19) ortaya
cikmig(Loveday, 2020)ve biiyiik bir hizla tiim diinyaya yayilmistir. Karantina yiizyillar boyunca bulasici
hastaliklarin yayilmasini kontrol etmek amaciyla alinan 6nlemlerin basinda gelmektedir.Tiirkiye’de de
ilk vakanin goriildigii 11 Mart’tan sonra okullar ve bazi isyerleri kapatilmis, 20 yas alt1 ve 65 yas {istiine
sokaga cikma yasagi getirilmistir. Potansiyel olarak bulastirici etkiye sahip olabilecek kisileri toplumun
genelinden ayirmak anlamina gelen karantina (Hawryluck, Gold, Robinson, Pogorski, Galea ve Styra,
2004; Mandavilli, 2003; Markel, 1993), fiziksel temas1 ve sosyal etkilesimi azaltarak evde kalmay1
kapsadigindan dolay1 psikolojik, duygusal ve ekonomik sorunlara yol acabilmektedir (Hawryluck ve
ark., 2004).
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Hastaliga ve 6liime sebep olan bir viriis olmasi ve yasanilan siirece dahil belirsizlikler bireylerin
gercek disi korku ve panige kapilmasina neden olabilmektedir (Sar1 ve Khorshid, 2008). Covid-
19pandemisinin psikolojik etkileri toplumsal ruh sagligi agisindan degerlendirildiginde, insanlarda en
fazla yiiksek diizeyde stres veya anksiyete goriildiigii saptanmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Bireyin
yasaminda tedirginlige yol agan bir duygu olarak anksiyete, bireyin giinliilk yasaminin bir pargasi olan
okul/is, sosyal iliskiler gibi faaliyetlerini olumsuz olarak etkilemektedir (Tektas, 2014). ABD'de de 775
yetigkin ile yiiriitiilen aragtirmanin bulgular1 Covid-19 salginindan dolay1 anksiyete yasayan bireylerin,
hastaliktan bagimsiz olarak anksiyete gosterenlerden daha fazla umutsuzluk, intihar diisiincesi ve
islevselliklerinde bozulma goriildiigiine ve basa ¢ikma yolu olarak alkol ve uyusturucuya yoneldigine
isaret etmektedir. Ayn1 aragtirmada, daha geng yasta olan ve yiiksek egitim seviyelerine sahip insanlarin
daha yiiksek Covid-19 anksiyetesi gosterdigi tespit edilmistir (Lee, 2020). Tiirkiye’dedahil olmak dokuz
farkl1 iilkede yapilan arastirmalarin incelendigi sistemik bir arastirma, bireylerde %6.33-%50.9
araliginda anksiyete, %14.6-%48.3 araliginda depresyon, %7-%53.8 araliginda travma sonrasi stres
bozuklugu ve %8.1-%81.9 araliginda stres yasandigini géstermektedir (Xiong ve ark., 2020).Karantina
doneminde Hindistan’da arastirmada ise katilimcilarin %38.2’sinde anksiyete, %10.5’inde depresyon
ve %74.1’inde ise orta diizeyde stres bulunmustur (Grover ve ark., 2020).SARS hastaliginin bulagsmasi
veya hastaliktan dlme ihtimalini yiiksek algilayanlarin anksiyete puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Leung ve ark., 2003).HIN1 enfeksiyonu iizerine yapilan ¢alismada katilimcilarin
%54.3 inilin yiiksek anksiyeteye sahip olduklart goriilmiistiir (Balkhy, Abolfotouh, Al-Hathlook ve Al-
Jumah, 2010).

Umutsuzluk, gelecek ile ilgili beklentilerin olumsuz degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir
(Beck, Weissman, Lester ve Trexler, 1974). Diger bir deyisle gelecege yonelik karamsarlik, beklemeye
degecek herhangi bir seyin olmamasi ya da gelecege dair korku olarak kavramsallastirilabilir
(O’Connor, O’Connor, O’Connor, Smallwood ve Miles, 2004). Umutsuzluk ve bulasici hastaliklar
baglaminda yapilan sinirl sayidaki aragtirmalar travmatik yasantilar ile beraber umutsuzluk diizeyinin
arttigini  gostermektedir (Pakdemir, 2011). Zimbabwe’de karantina’dan 21 giin sonra yapilan
aragtirmanin bulgulari, katilimeilarin %28’inde hafif, %68’inde ise orta diizeyde umutsuzluk oldugunu
gostermektedir (Maziti ve Mujuru, 2020). ileri evrekanserli hastalarm anksiyete ve umutsuzluk
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Erol, Unsar, Yacan, Pelin ve Kurt, 2018). Hasta olma endisesi
ve Olim korkusu umutsuzluk duygusunu artirabilmektedir (Mukhtar, 2020). Sonug¢ olarak, bu
arastirmanin amact ise Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM
Katilimcilar
Arastirmanin evrenini, 18 yasinin iizerinde olan ve COVID-19 salgini siirecinde Tiirkiye’de

yasayan bireyler olusturmaktadir. 18 yasinin altinda olan, arastirma sorularini anlamakta zorluk yasayan
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ve aragtirmayi katilmayi kabul etmeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemigtir. Arastirmanin
orneklemini, 382’si (%77,8) Kadmn, 106’s1 (%21,6) Erkek olmak {izere 491 birey olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas araligi 18-79 olup, yas ortalamasi 28,06 d1r.

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, formda katilimcilardan cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, evde kalma siiresi, kronik hastalig1 olup olmamasi ve pandemi
stirecinde kiminle yasadigina iligskin bilgiler vermeleri istenmistir.

Beck Anksivete Olcegi (BAO)

Bireyin deneyimledigi anksiyete bulgularmin sikligini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Beck,
Epstein, Brown ve Steer, 1988) olup, Tirk kiiltiiriine uyarlama c¢alismast Ulusoy, Sahin ve Erkmen
(1998) tarafindan gerceklestirilmistir. BAO 21 sorudan olusan ve 0 (hic) ve 3 (ciddi derecede) arasinda
degerlendirilen 4°1ii Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin puan aralig 0-63’diir. 0—17 puan hafif, 18—24: orta,
25 puan ve ustii yiiksek anksiyete diizeyine isaret etmektedir. Diger bir deyisle, 6l¢ekten alinan yiiksek
puan anksiyete diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 .93 olarak
belirlenmis olup, bu ¢aligmadaki Cronbach alpha degeri .91 dir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck, Weismann, Wesler ve Trexler(1974) tarafindan bireylerin gelecege iliskin olumsuz
beklentilerini saptamak amaciyla gelistirilmistir. 20 sorudan olusan BUO, evet-hayir olarak
puanlanmaktadir. Olgegin 2,4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. sorular1 olmak iizere 11 maddesi “evet”
ve l,3,5,6,8, 10, 13, 15 ve 19. sorular olmak iizere 9 maddesi “hayir” cevabina 1 puan almaktadir.
BUO puan araligi 0-20°dir. Olgek puanlarinin yiiksek olmasi bireyin umutsuzluk oranmin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismalar1 Seber(1993) ve Durak (1994)
tarafindan yapilmistir. Depresyon hastalari ile yapilan ¢aligmada Cronbachalpha ig tutarlik katsayisi .86,
normal grup ve psikiyatri hastalariyla yapilan ¢aligmada ise .85 (Durak ve Palabiyikoglu, 1994) olarak
bulunmustur. Bu ¢alismadaki i¢ tutarlik katsayisi .89 olarak tespit edilmistir.

Islem

Aragtirma verileri 25 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak toplanmigtir. COVID-
19 vakasmin ilki iilkemizde 11 Mart’ta goriilmiistiir. Bu durumda veri toplama siireci ilk vaka
goriildiikten 15 giin sonra baglamis ve 25 giin stirmiistiir. Arastirmanin amaci, sorularin samimi ve diiriist
olarak cevaplandirilmasinin Onemi, bilgilerinin gizli tutulacagi, istedigi zaman calismadan geri
cekilebilecegi ve bireysel degerlendirmenin degil, toplu bir degerlendirmenin yapilacagma iliskin
bilgilerin yer aldigi1 Bilgilendirilmis Onam katilimcilara ¢evrimi¢i olarak verilmistir. Katilimer,
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Bilgilendirmig Onam’1 okuduktan sonra ‘bilgileri okudum ve kendi irademle ¢aligmaya katilmay1 kabul
ediyorum’ butonunu tikladiktan sonra arastirma sorularini gérebilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak test edilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri -3 ve +3 araligmin disginda olmasi normal dagilim gostermediginin isaretidir. Bu
sebeple, veriler parametrik olmayan istatistiksel analiz yontemleriyle incelenmistir. Birbirinden
bagimsiz iki grubun karsilastirildigi durumlarda Mann Whitney U, ikiden fazla grubun karsilastirildigi
durumlarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmisgtir.

BULGULAR
Katilimcilarin Ozellikleri

Katilimcilarin %0,6’s1 (n=3) okur yazar, %2’si (n=10) ilkokul, %2’si (n=10) ortaokul, %11,6’s1
(n=57) lise, %73,1’i (n=359) 6n lisans/lisans, %10.6’s1 (n=52) lisansiistii derecesine sahiptir. %71,1
(n=349) bekar, %27,3’1 (n=134) evli, %1,6’s1 (n=8) bosanmistir. Katilimcilarin %23,8’i (n=117) gocuk
sahibidir. Katilimcilarin %12’°si (n=59) ekonomik durumunu diisiik, %80,4’i (n=395) orta, %7,5’i
(n=37) yiiksek olarak belirtmistir. Katilimcilarin %86,4’tinlin (n=424) herhangi bir kronik hastalig1
yokken, %10,9’unun(n=53) ise kalp-damar, solunum, diyabet, bobrek gibi kronik rahatsizliklar
bulunmaktadir. Katilimcilarin %95,1°1i (n=467) anne, baba, es gibi aile bireyleriyle yasadigini, %3,5’u
(n=17) ise yalniz yasadigimi belirtmistir. Katilimcilarin %24,8’inin (n=122) evinde kronik rahatsizligi
olan, %15,5’unda (n=76) 65 yas iistii biri, %8,6’sinda (n=42) hem kronik rahatsizlig1 olan hem de 65
yas {istii biri varken, %51,5’inda (n=251) ise ne kronik rahatsizlig1 olan, ne de 65 yas iistii birey vardir.
Katilimcilarin %50.3°1 (n=247) iki haftadan uzun bir siiredir, %35,6’s1 (n=175) bir haftadan fazla
stiredir, %14,1’i (n=69) ise bir haftadan az siiredir zorunlu sebepler disinda evden ¢ikmadigini
belirtmistir. Katilimcilara iliskin bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilara iliskin Frekans Dagilimlari

Sorular Cevaplar n Y%
Okur-yazar 3 0.6
Ilkokul 10 2

. Ortaokul 10 2

Egitim Durumu Lise 57 116
Onlisans/Lisans 359 73.1
Lisansiistii 52 10.6
Bekar 349 71.1

Medeni Durum Evli 134 27.3
Bosanmig 8 1.6
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Tablo 1. devamm

Sorular Cevaplar n %
. Yok 374 76.2
Cocuk Sahibi Var 117 238
Diisiik 59 12
Ekonomik Durum Orta 395 80.4
Yiiksek 37 7.5
Hastalig1 yok 424 86.4
Kalp damar 9 1.8
. Solunum 8 1.8
Kronik hastalik durumu Diyabet 7 14
Bobrek 2 0.4
Diger 27 5.5
Kiminle yasiyor Y.t:llan 17 3.3
Aile 467 95.1
65 yas istii var 76 15.5
. . Kronik hastalig1 olan var 122 24.8
65 yas Ustii ve kronik hasta durumu Tkisi birden var % 26
Ikisi de yok 251 51.5
o 1 haftadan az 69 14.1
Evde kalma siiresi (zorunlu | hafiadan fazla 175 356
sebepler diginda) —
2 hafta ve lizeri 247 50.3
Cikmiyorum 137 27.9
Ise gitmek 44 9
Aligveris 232 47.2
Disar1 ¢ikma nedeni Saglik sebebiyle 9 1.8
Can sikintisi/gezmek 6 1.2
Birden fazla sebep 39 7.9
Diger 18 3.7

Anksiyete ve Umutsuzluk Frekans Dagilimi

Covid-19 pandemi siirecinde aragtirmaya katilan bireylerin %76,8’inde (n=377) hafif, %11.4’linde (n=56)
orta ve %11,8’inde (n=58) yliksek derecede anksiyete oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin BUO nin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut alt boyutlarinin
her birinde ve toplam umutsuzluk diizeyinde yiiksek olan katilimcilari belirlemek igin ortalamanin bir standart
sapma istii kesme noktas1 olarak kabul edilmistir. Bulgular, katilimeilarin %20’sinde (n=98) gelecekle ilgili
duygular ve beklentilerin olumsuz oldugunu, %19,3’linde (n=95) motivasyon kayb1 yasandigini, %18,7’sinde
(n=92) umut sahibi olmadiklari ve %16,7’sinde (n=82) umutsuzluk toplam puan diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Frekans dagilimlarina iliskin verilere Tablo 2’de yer verilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Anksiyete Derecelerinin Frekans Dagilimlart

Aksiyete Derecesi n %
Hafif 377 76.8
Orta 56 11.4
Yiiksek 58 11.8
Umutsuzluk Diizeyi

Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler 98 20
Motivasyon kaybi 95 19.3
Umut 92 18.7
Umutsuzluk toplam 82 16.7

Katilimcilarin BAO’nin maddelerine verdikleri cevaplarda ciddi diizeyde (dayanmakta ¢ok zorlandim-3)
secenegini isaretleyenlerin frekans dagilim hafif (0-17 puan), orta (17-24 puan) ve yiiksek (25 ve {izeri) derecede
anksiyete belirtileri gésteren gruplarda incelenmistir.

‘Sinirlilik’ hafif derece anksiyete belirtileri gdsteren grubun %9,5’unda (n=36) ve yiiksek derecede anksiyete
belirtileri gosteren grubun %48,3’inde (n=28) en sik goriilen belirtiler siralamasinda ilk sirada yer alirken, orta
derecede anksiyete belirtileri gdsteren grupta ise %30,4 (n=17) ile ikinci sirada yer almaktadir. ‘Kontroliinii
kaybetme korkusu’ hafif derecede anksiyete belirtileri gosteren grubun %3,7’sinde (n=14) en sik goriilen belirtilen
arasinda ikinci sirada yer almaktadir.

‘Cok kotii seyler olacak korkusu’ orta derecede anksiyete belirtileri gosteren grupta %32,1 (n=18) ile ilk
sirada, yiiksek derecede anksiyete belirtileri gosteren grupta ise %43,1 (n=25) ile {iglincii sirada en sik goriilen
belirtidir. ‘Korkuya kapilma’nin orta derecede anksiyete belirtileri gosteren grubun %25’inde (n=14) en sik
goriilen belirtilen arasinda ikinci sirada yer aldigi saptanmustir. ‘Midede hazimsizlik ya da rahatsizitk hissi’
maddesi ise %3,2 (n=12) ile hafif derece anksiyete belirtileri gdsteren grupta liciincii sirada, %46,6 (n=27) ile
yiiksek derece anksiyete belirtileri gosteren grupta ikinci sirada yer almaktadr.

“Oliim korkusu’, hafif derecede anksiyete belirtisi gdsteren grubun 2,7’sinde (n=10), orta derecede anksiyete
belirtileri gosteren grubun %16,1’inde (n=9) ve yiiksek derecede anksiyete belirtileri gdsteren grubun ise
%34,5’unda (n=20) goriildiigii tespit edilmistir. Bulgular, Tablo 3’de sunulmustur.

Tabloe 3: Hafif, Orta ve Yiiksek Anksiyete Derecesine Sahip Bireylerin Frekans Dagilimi

.. Hafif Orta Yiiksek
BAO Maddeler i % a % a %
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 3 08 3 5.4 6 10.3
2. Sicak/ates basmalar1 1 03 1 1.8 10 172
3. Bacaklarda halsizlik, titreme 7 1.9 4 7.1 12 20.7
4. Gevseyememe 6 1.6 5 8.9 15 259
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 8 21 18 321 25 431
6. Bag donmesi veya sersemlik 3 0.8 2 3.6 12 20.7
7. Kalp carpintisi 4 1.1 2 3.6 14 24.1
8. Dengeyi kaybetme korkusu 2 05 5 8.9 15 259
9. Dehsete kapilma 4 1.1 9 16.1 16 27.6
10. Sinirlilik 36 95 17 304 28 483
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Tablo 3 devam

. Hafif Orta Yiiksek
BAO Maddeler a % a % a %
11. Boguluyormus gibi olma duygusu 7 1.9 7 125 21  36.2
12. Ellerde titreme 2 05 1 1.8 8 13.8
13. Titreklik 1 03 2 3.6 5 8.6
14. Kontrolii kaybetme korkusu 14 3.7 4 7.1 17 293
15. Nefes almada giigliik 1 03 3 5.4 8 13.8
16. Oliim korkusu 10 27 9 16.1 20 345
17. Korkuya kapilma 10 2.7 14 25 24 414
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi 12 32 8 143 27 46.6
19. Bayginhk 6 1.6 1 1.8 2 34
20. Yiiziin kizarmasi 3 0.8 4 7.1 12 20.7
21. Terleme (sicaga bagli olmayan) 3 0.8 3 54 5 8.6

Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyleri ve Covid-19 Pandemi Siirecine Iliskin Bulgular

Covid-19 Pandemi Siirecinde Anksiyete ve Umutsuzluga Iliskin Risk Faktorleri

Bireylerin Covid-19 pandemi siirecinde anksiyete ve umutsuzluk derecelerinin iki bagimsiz grubun cesitli
degisenkenlere (cinsiyet, medeni durum, kronik hastaliginin olup olmamasi) gére degisip degismedigi, bagimli
degiskenlerin normal dagilim gostermemesinden dolayr Mann Whitney U testi ile sinanmistir. Bulgular hem
anksiyete hem de umutsuzluk diizeylerinde cinsiyete gore fark oldugunu gostermektedir. Kadinlarin anksiyeteve
umutsuzluk diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir. Medeni duruma gore ise anksiyete diizeyinde fark varken,
umutsuzluk diizeyinde ise fark olmadig1 goriilmiistiir. Bekarlarin anksiyete diizeyi evlilere gore daha yiiksektir.
Katilimeilarin kronik hastaligi olup olmamasina gore anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin degismedigi tespit
edilmistir. Bulgulara, Tablo 4’de yer verilmistir.

Tablo 4: Anksiyete ve Umutsuzlugun Cesitli Degiskenlere GoreKarsilastiriimasi-1

Degisken Cinsiyet N SO ST U y/ p
. Kadin 382 263.88 100802.50 12842.500

Anksiyete Erkek 106 17466  18513.50 5769 000

Umutsuzluk Kadin 382 252.00 96264.50 17380.500 -2.239 .025
Erkek 106 217.47 23051.50
Medeni Durum

Anksiyete Bekar 349 253.74 88557.00 19284.000 -2.987 .003
Evli 134 211.41 28329.00

Umutsuzluk Bekar 349 242.57 84657.50 23183.500 -.146 .884
Evli 134 240.51 32228.50
Kronik hastahk

Anksiyete Yok 424 236.48 100268.50 10168.500 -1.340 .180
Var 54 263.19 14212.50

Umutsuzluk Yok 424 237.35 100637.00 10537.000 -.956 .339
Var 54 256.37 13844.00

p<.05
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Katilimeilarin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin ikiden fazla bagimsiz grupla (yas, 65 yas ve/veya kronik
rahatsizligi olan Dbirinin olmasi, evde kalinan siire)karsilagtirilmasi, degiskenlerin normal dagilim
gostermemesinden dolay1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin anksiyete ve umutsuzluk diizeyi
yaslarina gore (18-24 yas, 25-40 yas, 41 yas ve lizeri) incelendiginde, anksiyete diizeylerinin yasa gore farklilagtigi
ancak umutsuzluk diizeyinde boyle bir farkin olmadig: tespit edilmistir. Tablo 5’de yer alan bulgulara gore, kaygi
diizeyi en yiiksek olan grup 18-24 yas araligindaki bireylerdir. Yagadiklar1 yerde 65 yas iistlii ve/veya kronik
rahatsizligi olan birilerinin olup olmamasina gore anksiyete diizeylerinde farklilik varken, umutsuzluk
diizeylerinde ise farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastaligi olan kisilerle yasayanlar, anksiyete diizeyi en
yiiksek olan bireylerdir. Salgindan sonra zorunlu sebepler disinda evde gegirilen siireye gore anksiyete diizeyinde
farklihik goriilmekte iken, umutsuzluk diizeyinde ise bir farklilik olmadig1 saptanmustir. Iki haftadan fazla siiredir
evde kalanlarin kaygi diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 5: Anksiyete ve Umutsuzlugun Cesitli Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi-2

Degisken Yas N SO X2 p
18-24 yas 282 260.64

Anksiyete 25-40 yas 143 231.09 7.596 022
41 ve lizeri yas 66 215.75
18-24 yas 282 254.49

Umutsuzluk 25-40 yas 143 228.50 3.218 200
41 ve lizeri yas 66 247.64
65 yas/kronik hastalik
65 yas lstil 76 251.22

. Kronik hastalig1 olan 122 273.43

Anksiyete ikisi birden olan 42 269.79 10.314 016
Ikiside yok 251 227.11
65 yas tistii 76 243.76
Kronik hastaligi olan 122 264.57

Umutsuzluk ikisi birden olan 42 254.20 3450 327
Ikiside yok 251 236.28
Evde kalma siiresi
1 haftadan az 69 207.08

Anksiyete 1 haftadan fazla 175 249.79 6.151 046
2 hafta ve lizeri 247 254.19
1 haftadan az 69 254.72

Umutsuzluk 1 haftadan fazla 175 252.59 1.268 .530
2 hafta ve {izeri 247 238.89

p<.05
TARTISMA

Covid-19 fiziksel saglik {izerinde giicli olumsuz etkiler birakabilmesinin yanisira stres,
uykusuzluk, yiiksek kaygi ve kronik depresyon gibi ciddi ruh sagligi sorunlarina da neden
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olabilmektedir (Khan ve ark., 2020). Kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemi
stirecinde bireylerin psikolojik durumlarimi anksiyete ve umutsuzluk baglaminda incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alisma da, katilimecilarin %76,8’inde hafif, %11.4’{inde orta ve %11,8’inde yiiksek derecede
anksiyete oldugu tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin %20’sinin gelecekle ilgili duygularinin ve
beklentilerinin olumsuz oldugu, %19,3’iinde motivasyon kaybinin yasandigi, %18,7’sinin umut sahibi
olmadigi ve %16,7’sinde umutsuzluk toplam puan diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yiiksek 61im
oranlari, hizl1 bulagsma riski ve yiiksek oranda hasta etme olasilig1 bireylerin endisesini arttirmaktadir
(Khan ve ark., 2020). Cin’de yapilan ¢alismada katilimcilarin %53.8’inin Covid-19 pandemisine orta
veya siddetli diizeyde psikolojik tepkiler saptanmigtir. Bunlarin %16.5’u orta veya siddetli depresyon,
%28.8’inde orta veya siddetli anksiyete, %8.1’inde orta veya siddetli stres goriilmiistiir (Wang ve ark.,
2020). Buna ek olarak, koronaviriis kaygisinin alkol veya uyusturucu ile basa ¢ikma davranisi, asiri
umutsuzluk ve intihar diisiinceleri ile gii¢lii bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur (Lee, 2020).

Kaygi, riskli kosullarda ortaya ¢iktiginda verimliligi arttirma veya azaltma potansiyeline sahip
oldugundan dolay1 bireylerin salginin yayilmasmin Oniine ge¢cmek amaciyla uzmanlar tarafindan
oOnerilen tedbirlere uyma davranigini arttirabilir veya azaltabilir. Salginin yayilmasinin 6niine gegmek
amaciyla uzmanlar tarafindan onerilen tedbirlere (maske, fiziksel mesafe, hijyen vb.) uyma ile kaygi
arasinda iligki oldugunu gosteren aragtirmalara rastlanmaktadir Jones ve Salathe, 2009; Leung ve ark.,
2005; Wang, 2020). Influenza salgininda italya’da yapilan ¢alismada diisiik gelir ve egitim diizeyinde
gelen ve viriisiin bulasma riski yiiksek olan bireylerin koruyucu tedbirlere daha fazla uydugu
saptanmistir (DiGiuseppe, Abbate, Albano, Mainelli ve Angelillo, 2008). Ancak, Balkhy ve ark. (2020)
yiiksek diizeyde hissedilen endigenin uzmanlar tarafindan Onerilen tedbirlere uyma davranigini
saglamadigimi bulmustur. Bu ¢aligmada katilimecilarin dnerilen tedbirleri uygulayip uygulamamasi ile
anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiye bakilmamistir. Ancak, ¢alisma {ilkemizde salginin ilk ¢iktigi
hem devlet (okullarin ve igyerlerin kapatilmasi, sehirlerarasi dolasimin kisitlanmasi vb.) hem de bireyler
(hijyen, maske, fiziksel mesafe vb.) bazinda salginin kontrol edilmesini saglamak adina siki tedbirlerin
alindig1 dénemde yapilmustir.

Covid-19 siirecinde bireylerin gosterdigi psikolojik belirtilere iligkin risk faktorleri incelediginde
kadinlarin, bekar olanlarin, genclerin (18-24 yas), evde kronik hastaligi olan bir birey bulunmasinin ve
karantina siiresinin bireylerin ruh saglig1 {izerinde 6nemli role sahip oldugu tespit edilmistir.Kadinlarin
hem anksiyete hem de umutsuzluk diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir. Pandemi donemlerinde yapilan
aragtirmalarin bulgularikadinlarin hastaligi daha bulasic1 ve Oldiiriicii algiladiklar1 ve bu sebeple de
kaygi diizeylerinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Cirakoglu, 2011; Leung ve ark., 2005).
Domuz gribi (H1N1) salgininda yapilan bir arastirmada da kadinlarin risk algilar1 erkeklere daha yiiksek
oldugunu saptanmigtir (Akan ve ark. 2010). Cin’de SARS salgini esnasinda ve sonrasinda halkin verdigi
psikolojik tepkilerin incelendigi boylamsal ¢alismanin bulgularikadinlarin stres, kaygi ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Leung ve ark., 2005).Diger yandan, Suudi
Arabistan’da HIN1 enfeksiyonu {iizerine yapilan arasgtirmada ise erkeklerin kadinlara oranla kaygi
seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (Balkhy ve ark., 2010).Cocuk bakimi1 ve ev islerinden sorumlu olan
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ev kadinlarinda disiik diizeyde 6zsaygi ve buna bagli olarak yiiksek diizeyde depresyon riski s6z
konusudur (Piccinelli ve Wilkonson, 2000). Covid-19 siirecinde okullarin kapanmas1 ve evden ¢alisma
diizenine ge¢ilmesiyle birlikte calisan kadinlar i¢in 6zel ve kamusal alani birbirine girmistir. Kadinlar
bir yandan calisan olmanin getirdigi sorumluluklarin1 getirirken, diger yandan da annelik ve eslik
rollerine dair beklentileri karsilamaya ¢alismaktadir. Calisan kadinlar hem kendilerinin ve sevdiklerinin
sagligina dair kaygilarinin hem de 6zel ve kamusal alaninin beklentilerinin iistesinden gelmeye
caligmaktadir (Zeybekoglu-Akbas ve Dursun, 2020). Ev kadinlan i¢inde ¢ocuklarin uzaktan egitim
almasi, eslerin evden calisiyor olmasi annelik ve eslik rollerini daha yorucu hale getirmistir. Tiim bu
sebepler kadinlarin erkeklere gore anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olmasina yol agmis
olabilir.

Medeni durumuna gore bakildiginda bekar olanlarin anksiyete diizeyi evlilere gore daha yiiksek
iken, umutsuzluk diizeyinde ise bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Benzer durum yas iginde gecerlidir.
Yaslarina gore (18-24 yas, 25-40 yas, 41 yas ve lizeri) katilimcilarin anksiyete diizeylerinde bir farklilik
varken, ancak umutsuzluk diizeyinde bdyle bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. En yliksek kaygi diizeyine
18-24 yas araligindaki bireyler sahiptir. COVID-19 ile ilgili ABD’de yiiriitillen bir ¢alismada geng
yastaki ve yiiksek egitim seviyelerine sahip bireylerin koronaviriis kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Lee, 2020). Benzer sekilde, Cin’de Covid-19 pandemisinin baglangi¢ doneminde
yapilan bir aragtirmada 6grenci olmanin yiiksek diizey stres, anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu
saptanmistir (Wang ve ark., 2020).Covid-19 salgin siirecinde yapilan arastirmalarin incelendigi sistemik
bir calismada, geng yasta olmanin psikolojik belirtiler gdsterme konusunda bir risk faktorii olduguna
isaret edilmektedir (Xiong ve ark., 2020). 18-24 yas araligin liniversite egitimi alindigi doneme denk
gelmekte ve bireyler bu donemde gelecek kaygisi, gelecegin belirsizligi gibi zorluklarla miicadele
etmektedir (Goniil, 2008). Gelisimsel zorluklarin yanisira yliz-yiize egitimin yerini uzaktan egitimin
almasi ve bireylerin uzaktan egitimin yarattigi kaygi ve zorluklarla miicadele etmek durumunda
kalmuslardir (Jegede ve Kirkwood, 1994). Oliim riskinin yiiksek oldugu yashlarin uzmanlarm nerdigi
koruyucu tedbirleri daha fazla uyguluyor olmasi ruh sagliklarinda koruyucu bir etkiye sahip olabilir
(Xiong ve ark., 2020)

Beklenenin aksine, katilimeilarin kronik hastaligi olup olmamasina gore anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Alanyazinda bir yandan kronik solunum ve kalp hastalarinin
yiiksek seviyede depresyon ve anksiyetesi oldugu bulunurken (Aydemir ve ark. 2015), diger yandan
kronik hastaligi olan ergenlerin ¢ogunun diisiik anksiyetesi oldugunu (Liman, 2011) gdsteren
arastirmalara rastlanmistir. Bagka bir arastirma ise kronik hastaliklarin bireylerin umutsuzluk
diizeylerini arttirdig1 saptanmistir (Bahar, 2008). Bu arastirma sonucuna gore, kronik hastaliklarla
umutsuzluk iliskisi mevcut bulgularla 6rtigsmemektedir. Kronik hastaligi oldugunu belirten bireylerin
uzmanlarin 6nermis oldugu tedbirleri uyguluyor olmalar1 ve kendilerini karantinaya almis olmalari
kayg1 diizeylerinde fark olmamasina yol agan bir etken olabilir.
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Calisma bulgular incelendiginde evlerinde 65 yas iistii ve/veya kronik rahatsizligi olan birilerinin
olup olmamasina gore anksiyete diizeylerinde farklilik varken, umutsuzluk diizeylerinde ise farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastaligi olan kigilerle yasayanlar, anksiyete diizeyi en yiiksek olan
bireylerdir. Sevdiklerinin risk tagimasinin coronaviriis korkusunda dnemli bir yordayicisi oldugu tespit
edilmistir (Mertens ve ark., 2020). SARS virlisiine maruz kaldiktan sonrakarantinaya alinan saglik
calisanlariyla yiiriitilen bir ¢alismaya gore, katilimcilar 6zellikle hassas olarak gordiikleri aile ve
arkadaglarina viriisiin bulasmasindan endise duyduklarini dile getirmislerdir (Robertson, Hershenfield,
Grace ve Stewart, 2004). Cocugu kronik hasta olan ebeveynlerin depresyon ve anksiyete seviyesinin
saglikli cocuklarin ebeveynlerine oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Toros, Tot ve Diizovali, 2002).
Hasta yakimlarinin anksiyete seviyeleri hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Kagmaz ve Barlas,
2014;Posluszny, Bovbjerg, Syrjala, Agha ve Dew, 2019). Bu durum kiiltiirel degerler ve 6zgecilik
kavramlar ile agiklanabilir niteliktedir. Ben merkezcilikten uzak olmay: iceren 6zgecilik (Piliavin ve
Charng, 1990) diger insanlara kars1 duyarli olan bireylerin sergilemis oldugu bir tutum olarak topluluk¢u
kiiltiirlerde daha fazla goriilmektedir (Yontem ve ilhan, 2013). Toplulukgu kiiltiirlerin &zelliklerini
gosteren Tiirk toplumunda da bireylerin 6zgecilik yonlerinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu da
sevdiklerini kendilerinden daha fazla diisiinmelerine ve kaygi diizeylerinin artmasina yol agmaktadir.

Fiziksel mesafe kurallarina uymak ve kisisel hijyenin artmasi gibi 6nlemler, bireylerin yasam
tarzlarmi degistirmesini gerektirmektedir (Kuper-Smith, Doppelhofer, Oganian, Rosenblau ve Korn,
2020). Pandemi sonrasinda zorunlu sebepler disinda evde gecirilen siireye gore anksiyete diizeyinde
farklilik goriilmekte iken, umutsuzluk diizeyinde ise bir farkliik olmadigi saptanmistir.
Alanyazindakibulgular, salgin siirecinde karantinada tutulan bireylerin anksiyete ve anksiyeteden
kaynakli uykusuzluk gibi énemli sikintilar deneyimledigini gostermistir (Desclaux, Badji, Ndione ve
Sow, 2017). Karantinanin psikolojik etkisinin aylar veya yillar sonra hala tespit edilebildigini gosteren
aragtirmalara rastlanmaktadir (Jeong ve ark., 2016; Liu ve ark., 2012). MERS sebebiyle izole olanlarin
ruh saglhigr durumunu inceleyen arastirma da karantina sirasinda %7 olan anksiyete oraninin,
karantinadan 4-6 ay sonrasinda %3’lere diistiigii (Jeong ve ark. 2016), HIN1 viriisii kapsaminda yapilan
bir aragtirmada ise karantinanin ruh saglig1 iizerine olumsuz etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir
(Wang ve ark., 2011).

Tiim calismalarda oldugu gibi bu calismada da bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Ik kisitlilik,
caligma drnekleminin teknoloji ve internet erisimi olan kisilerle sinirli olmasidir. Cevrimigi olarak elde
edilen veriler daha fazla 6rnekleme ulasma avantaji saglarken, diger yandan ¢evrimigi anket yontemi,
katilimcilar tarafindan dogrulugu kesin olmayan bilgilerin verilmesini agik hale getirmektedir. Diger bir
kisitlik ise katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu (%73,1) tilkenin egitimli niifusunu temsil eden tiniversite
Ogrencilerinden olugsmaktadir. Bu baglamda arastirma sonuglari toplumun ¢ogunluguna
genellestirilmemelidir. Ayrica, anksiyete ve umutsuzlugu etkileyen birgok faktoér vardir, pandemi
Ozelindeki etkilerine dair olglilemeyen faktorler ele alinmamis olmasi ¢aligmanin baska bir kisililigidir.
Son olarak, bu ¢alisma kesitsel bir ¢calismadir ve bu konuda yapilacak boylamsal ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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