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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı COVID-19 salgını 

sırasında karantina altındaki bireylerde kaygı ve 

umutsuzluk düzeylerini, kaygı ve umutsuzluk 

arasındaki ilişkiyi ve bunları etkileyen risk faktörlerini 

tanımlamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Veriler sosyodemografik veri 

formu, Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) ve Durumluk 

Kaygı ölçeği (DKÖ) ile toplanmıştır. 

Bulgular: İlköğretim mezunlarında, 3 ya da daha fazla 

çocuğu olanlarda, çalışmayanlarda, psikiyatrik hastalık 

öyküsü olanlarda BUÖ motivasyon kaybı alt ölçek 

(BUÖMK) puanları; çalışmayanlarda, geçmiş 

psikiyatrik öyküsü olanlarda BUÖ gelecekle ilgili 

duygular ve beklentiler alt ölçeği (BUÖGİDB) ile 

BUÖT puanları; üniversite mezunlarında BUÖ umut 

alt ölçeği (BUÖU) puanları; uyku bozukluğu olanlarda, 

8 saat ve üstünde sosyal medya kullananlarda DKÖ 

puanları, daha yüksek bulunmuştur. DKÖ düzeyi 

BUÖGİDB ve BUÖMK ile pozitif, BUÖU ile negatif 

yönde korelasyon göstermiştir. 

Sonuç: Bulgularımız salgın sırasında ruh sağlığının 

korunması hakkında ruh sağlığı profesyonellerine ve 

sağlık otoritelerine yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Karantina; Kaygı; 

Umutsuzluk. 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to describe  the anxiety 

and hopelessness levels, the relationship between 

anxiety and hopelessness and the risk factors  in 

individuals under quarantined during the COVID-19 

epidemic. 

Materials and Methods: Data were collected by using 

sociodemographic data form, Beck Hopelessness Scale 

(BHS) and State Anxiety Scale (SAS). 

Results: BHS loss of motivation (BHSML) subscale 

scores of primary school graduates, those who 

unemployed, those with a history of psychiatric 

disease; BHS feelings and expectations about the future 

(BHSFE) subscale and BHST scores in those who 

unemployed, those with a history of psychiatric 

disease; BHS hope (BHSH) subscale scores in 

university graduates; SAS levels were found to be 

higher in those with sleep disorders and those who used 

social media for 8 hours or more 

Conclusion: Our results can help mental health 

professionals and health authorities during the 

epidemic.. 

Keywords: COVID-19; Quarantine; Anxiety; 

Hopelessness. 
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Giriş 

Çin’in Wuhan kentinde Aralık 2019'da ilk 

COVID-19 ile enfekte hastanın 

bildirilmesinin ardından COVID-19 kısa 

sürede küresel bir pandemiye yol açtı.1 Dünya 

Sağlık Örgütü 24 Ekim 2020 itibariyle 

onaylanmış COVID-19 vaka 

sayısını 41.809.078, ölü sayısını ise 1.139.372 

olarak bildirdi.2 Aynı tarihte Türkiye’de 

bildirilen toplam vaka sayısı 357.693, ölüm 

sayısı ise 9.658 idi.3  

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 

salgının yayılımının önlenmesi için çeşitli 

tedbirler alındı. Bu tedbirlerden biride 

karantinadır. Karantinada amaç taşıyıcı 

olması muhtemel kişinin diğerleriyle temasını 

keserek toplumun geri kalanının hastalık 

kapma olasılığını azaltmaktır.4 Karantina 

tedbirleri yaşamları korumak için gerekli olsa 

da, günlük yaşamı aniden değiştiren izolasyon 

strese katkıda bulunabilir ve ruhsal sağlık 

sorunlarına yol açma olasılığı yüksektir.5 

Karantina önlemleri dışında, ani başlangıçlı 

bir hastalık geliştirme riski ile, hızlı evrim 

geçiren ve bazı durumlarda çok kontrol 

edilemeyen pnömoniden diğer organların 

tutulumunun da dahil olabildiği ve ölümle 

sonuçlanabilen bir risk olarak salgının 

kendisi, ayrıca COVID-19 salgını ile ilgili 

medyada yer alan aşırı, korkutucu ve çelişkili 

bilgiler psikiyatrik stres oluşturabilir.6 

COVID-19 salgını sırasında yapılan araştırma 

sonuçları kadınlarda7, gençlerde8, aşırı sosyal 

medya maruziyetine maruz kalanlarda9, uyku 

bozukluğu yaşayanlarda10 anksiyete ve 

depresyon riskinin daha fazla olduğunu 

göstermiştir. Ayrıca daha önce psikiyatrik 

bozukluğu olan kişiler karantina önlemleriyle 

bağlantılı olarak psikolojik stres için özellikle 

savunmasız gruplardır.11 Herkes, potansiyel 

olarak saldırgan yeni bir virüsün 

getirdiklerinden endişe duyabilir ve zihinsel 

stres, yalnızlık, depresyon, kaygı ve 

umutsuzluk yaşayabilir.12 COVID 19 

salgınıyla ilgili yapılan çalışmalar özelikle 

kaygının üzerinde durulması gereken acil bir 

durum olduğunu belirtmektedir.13  

Kaygı gelecekte belirsiz olan bir şeyin 

gerçekleşme korkusu, umutsuzluk ise kişinin 

bu korkulan durumu değiştirmek için hiçbir 

şey yapamayacağı ve olumsuz olayların 

meydana geleceği düşüncesi olarak 

tanımlanmaktadır.14 Kaygı kültürlere ve 

durumlara göre değişebilen ve bireysel 

özelliklerden etkilenen geçici bir duygusal 

durumdur.15 Umutsuzluk ise şimdiki olumsuz 

algıların geleceğe yansımasıdır.16 Yapılan 

birçok araştırmada umutsuzluk duygusu 

travmayla ilişkili bir değişken olarak 

bulunmuştur.17  

Birey özellikle kendi ile ilişkili ve 

gelecekle ilgili sürekli negatif sonuçlar 

düşünme, küresel olayların sebepleri üzerinde 

kötü yönde çıkarımda bulunma ya da o yönde 

eğilim göstermenin sonucu olarak, 

istenmeyen bir olay meydana geldiğinde 

umutsuzluk yaşamaktadır.18 Umutsuzluk, 

depresyon ve intihar gibi önemli klinik 

sonuçlarla ilişkilendirilen karmaşık bir 

olgudur.19 Bu nedenle tespiti ve önlenmesi 

önemlidir. 

Literatür taramamızda COVID-19 salgını 

sırasında Türkiye’de ve Dünya’da depresyon, 

anksiyete gibi psikolojik boyutların 

incelenmiş olmasına karşın bireylerin kaygı 

ve umutsuzluk düzeylerini araştıran 

çalışmalara rastlanmamıştır. Bu çalışmanın 

amacı COVID-19 salgını sırasında kendi 

istekleri üzerine Türkiye’ye getirilip 14 gün 

boyunca enfeksiyon kontrol tedbirleri alınan 

bir öğrenci yurdunda bireysel odalarında 

karantinaya alınan Türk vatandaşlarının kaygı 

ve umutsuzluk düzeylerini, kaygı ve 

umutsuzluk arasındaki ilişkiyi ve bunları 

etkileyen risk faktörlerini tanımlamayı 

amaçlamaktadır.  

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın tipi 

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte 

gerçekleştirildi. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

16-21 Mayıs 2020 tarihleri arasında yurt 

dışından planlanan uçuşlarla çeşitli ülkelerden 

toplu olarak ülkemize getirilen ve belirtisi 

olmayan, doğrudan havaalanından takip eden 

14 gün boyunca kalacakları boş öğrenci 

yurtlarına taşınarak enfeksiyon kontrol 

önlemleriyle yönetilen bireysel odalarında 

karantinaya alınanlardan, en az ilkokul 

mezunu, ölçekleri doldurmalarına engel 
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mental veya fiziksel patolojisi olmayan 296 

kişi çalışmaya alındı. 3 kişinin verileri eksik 

olduğu için çalışma dışı bırakılarak toplam 

293 kişinin verileri değerlendirildi.  

Veri toplama araçları 

Veriler sosyodemografik veri formu, Beck 

Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) ve Durumluk 

Kaygı Ölçeği (DKÖ) ile toplandı.  

Sosyodemografik veri formu 

Yaş, cinsiyet, eğitim ve çalışma durumu, 

geçirilmiş psikiyatrik hastalık öyküsü ve 

kronik hastalık varlığı, günlük televizyon 

izleme süresi, günlük sosyal medya kullanım 

süresi ve uyku bozukluğu (uykuya dalmakta 

güçlüğü, kabus görme, uyku bölünmeleri) 

olup olmadığına ait bilgileri içeren araştırmacı 

tarafından hazırlanan formdur. 

Beck umutsuzluk ölçeği (BUÖ) 

9'u olumlu, 11'i olumsuz olarak ifade 

edilmiş, “Doğru-Yanlış” şeklinde cevaplanan 

20 maddeden oluşan ve bireyin geleceğe 

yönelik karamsarlık düzeyini belirlemeyi 

amaçlayan bir ölçektir. Ölçeğin puan ranjı 0-

20 arasındadır.  1, 6, 13, 15, 19. önermeler 

gelecek ile ilgili duyguları; 2, 3, 9, 11, 12, 16, 

17, 20. önermeler motivasyon kaybını; 4, 7, 8, 

14, 18. önermeler gelecek ile ilgili beklentileri 

ifade etmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları ilk olarak Seber ve 

arkadaşları tarafından yapılmış olup 

sonrasında daha geniş örneklem grubuyla 

Durak ve Palabıyıkoğlu (1994) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Durak ve 

Palabıyıkoğlu’nun çalışmasında ölçeğin 

orjinalindeki "Gelecek ile ilgili duygular" ve 

"Gelecek ile ilgili beklentiler" faktörü 

birleşerek tek bir faktör haline gelmiş ve 

ayrıca bir de "Umut" faktörü ortaya çıkmıştır. 

Buna göre ölçeğin;1, 3, 7, 11. ve 18. 

maddeleri "Gelecek ile ilgili duygular ve 

beklentiler" (BUÖGİDB); 2, 4, 9, 12, 14, 16, 

17 ve 20. maddeleri "Motivasyon kaybı" 

(BUÖMK); 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. 

maddeleri ise  "Umut" (BUÖU) olmak üzere 

üç faktörden oluşmaktadır.  Üç faktörün 

toplamı toplam umutsuzluk (BUÖT) düzeyini 

belirtir ve yüksek olması yüksek umutsuzluk 

düzeyini gösterir.20  

Durumluk-sürekli kaygı ölçeği (DKÖ) 

Spielberger ve arkadaşlarının (1970) 

geliştirdiği, iki alt ölçeği bulunan, Türkçe 

güvenirlik ve geçerlilik çalışması Öner ve Le 

Compte trafından yapılan ölçeğin bu 

çalışmada durumluk kaygı alt ölçeği 

kullanılmıştır. Kişilerin ölçek maddelerini, 

içinde bulunduğu mevcut durumla ilgili 

duygularını dikkate alarak cevaplaması 

beklenir. DKÖ, ifadelerle belirtilen duygu ya 

da davranışları sıklık derecesine göre ‘’ (1) 

hiç, (2) biraz, (3) çok, (4) tamamıyla’’ 

seçeneklerden birini işaretleyerek 

cevaplandırılmaktadır. Ölçekte doğrudan ve 

ters ifadeler yer almaktadır. Doğrudan 

ifadeler, olumsuz duyguları; ters ifadeler ise 

olumlu duyguları açıklar. Ölçekten elde 

edilen puanlar 20 ile 80 arasında 

değişmektedir. Yüksek puan yüksek kaygı 

seviyesini, düşük puan düşük kaygı seviyesini 

ifade etmektedir.21   

Uygulama  

COVID-19 salgın önlemleri kapsamında 

yurt dışından gelip 14 gün boyunca karantina 

uygulaması için ilimize yönlendirilen kişiler 

yetkililerce belirlenen yurtlarda; kapalı 

paketler halinde yiyeceklerinin kapıya 

bırakıldığı, çöplerinin kapıdan alındığı, günün 

belli saatlerinde yetkili personel tarafından 

temel ihtiyaçlarının karşılandığı, internet 

bağlantısının olduğu bireysel odalarında 

karantinaya alınmaktadır. Kontrolsüz giriş 

çıkışı önlemek için bir polis ekibi yurdun 

güvenliğini sağlamakta, ayrıca 1 pratisyen 

hekim ve 4 hemşire semptom takibi ve sağlık 

bakım hizmeti için yurtta hazır bulunmaktaydı 

ve günde iki kez semptom takibi yapıyorlardı. 

Çalışma için gerekli onaylar alındıktan sonra 

iki araştırmacı günlük semptom takibi 

amacıyla oda ziyaretine çıkan hemşirelerle 

beraber enfeksiyon tedbir kurallarına uyarak 

konaklanan odalar tek tek dolaşıldı. 

Araştırmanın sözel bilgilendirmesi yapılarak 

onam formunu imzalayan katılımcılara anket 

formlarının dağıtımı yapıldı (7.gün). Bir 

sonraki gün katılımcılardan anket formu 

teslim alındı (8.gün).  

Verilerin analizi  

Araştırma verileri SPSS 23.0 paket programı 

ile değerlendirilmiştir. Sosyodemografik 

veriler tanımlayıcı istatistikler açısından 
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gösterilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama ± standart sapma, sıklık ve yüzde 

olarak sunulmuştur. Sürekli değişkenlerin 

normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov 

Smirnov testi ile değerlendirilmiş; gruplar 

normal dağılıyorsa Student t testi/one way-

ANOVA; normal dağılmıyorsa Mann 

Whitney U testi/Kruskal Wallis testi ile 

karşılaştırılmıştır. Korelasyonlar Spearman 

Korelasyon katsayısı ile tespit edilmiştir. 

Güvenirlik düzeyi %95 olarak alınmış, tüm 

analizler için istatistiksel anlamlılık sınırı 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  

Araştırmanın etik boyutu 

Araştırmanın yapıldığı ilde bulunan 

üniversitenin Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu'ndan etik izin (123/2020), ölçeklerin 

kullanımı için yazarlardan elektronik posta 

yoluyla yazılı izin ve kurumdan yazılı izin 

alındı. Araştırma Helsinki Bildirgesi 

ilkelerine göre yürütüldü. Bilgilendirilmiş 

Onam Formunu imzalayanlar çalışmaya 

alındı. 

Bulgular 

Çalışmaya yaş ortalaması 34,48±11.55 

olan, 43’ü kadın (%14,7) toplam 293 

katılımcı alındı. Çalışma grubunun %51,9’u 

evliydi, %56’nın çocuğu yoktu, %40’ı lisans 

mezunuydu. %45’i sigara, %33’ü alkol, 

%0,7’si madde kullanıyordu. %3‘ü geçmişte 

psikiyatrik hastalık geçirmişti. %7,8’nin 

kronik bir hastalığı vardı. 2 Kişinin ailesinde 

COVID-19 (+) idi. COVID-19 sebebiyle ölen 

yakını olan yoktu. Katılımcıların DKÖ puanı 

33,14±8,38, BUÖT puanı ise 10,29±1,65 idi 

(Tablo 1).  

BUÖMK puanları liseden daha az eğitim 

alanlarda üniversite mezunlarına göre 

(p=0,001); 3 ve üzerinde çocuk sahibi 

olanlarda çocuğu olmayan/1 çocuğu olanlara 

göre (p=0,002) daha yüksekti. Ayrıca 

çalışmayanlarda (p=0,008) ve psikiyatrik 

hastalık öyküsü olanlarda (p=0,032) daha 

yüksek bulundu. BUÖU puanları üniversite 

mezunlarında ilkokul mezunlarına göre 

(p=0,019) daha yüksek olarak belirlendi. 

BUÖGİDB ve BUÖT puanları 

çalışmayanlarda (sırasıyla p=0,016, p=0,039) 

ve geçmiş psikiyatrik öyküsü olanlarda 

(sırasıyla p=0,001, p=0,019) anlamlı olarak 

daha yüksekti. DKÖ düzeyi uyku bozukluğu 

olanlarda (p=0,011), çalışmayanlarda 

(p=0,001) ve 8 saatten fazla sosyal medya 

kullananlarda (p=0,002) daha yüksek bulundu 

(Tablo 2).  

DKÖ düzeyi BUÖGİDB ile pozitif yönde 

çok zayıf, BUÖMK ile pozitif yönde zayıf, 

BUÖU ile ise negatif yönde zayıf bir 

korelasyon gösteriyordu (Tablo 3). 

Tartışma 

Yaptığımız araştırmalara göre çalışmamız 

COVID-19 salgını sırasında bir kurumda 

karantinaya alınan bireylerde kaygı ve 

umutsuzluk düzeylerinin araştırıldığı ilk 

çalışmadır. 

Bu çalışmada COVID-19 sebebiyle bir 

kurumda karantinaya alınan bireylerde DKÖ 

düzeyi ile BUÖGİDB ve BUÖMK arasında 

pozitif yönde, DKÖ ile BUÖU arasında ise 

negatif yönde zayıf bir korelasyon olduğu 

bulunmuştur. Önceki çalışmalar durumluk 

kaygı ile umutsuzluk arasındaki güçlü ilişki 

olduğunu göstermiştir.22 Özellikle ölüm 

kaygısı ve umutsuzluk arasında pozitif ilişki 

bulunmaktadır.23 Salgınların daha yüksek 

düzeyde kaygı ve diğer olumsuz duygular 

içeren bir dizi stres duygusal tepkiyi 

tetiklediği hem daha önceki çalışmalarda hem 

de COVID-19 salgını sırasında 

gösterilmiştir.24-27 COVID-19 ile ilişkili 

yüksek enfeksiyon ve mortalite oranlarının 

bildirilmiş olması korku ve kaygıya neden 

olmuş olabilir.28 Karantina ile gelecek 

planlarının aniden ve dramatik bir şekilde 

değişmesi, alışılmadık bir ortama alınma, 

sosyal bağlamlarından ayrılma, işlerini 

yürütememe veya bakmakla yükümlü 

oldukları kişilere bakım sağlayamama diğer 

bir etken olabilir. Ayrıca karantina kişiler için 

travmatik bir olayı temsil edebilir ve 

çaresizlik duygusu eşlik edebilir.4 Ölüm 

korkusu, çaresizlik duyguları, özellikle 

karantinanın başlangıcında terk edilmişlik 

hissi, karantinaya alınma sebebi ile aileden 

uzak kalma, aile üyeleri ile ilgili endişe, 

henüz tedavisi net olmayan yeni bilinmeyen 

bir hastalıkla ilgili kaygı umutsuzluğa sebep 

olmuş olabilir.28 Karantinadaki kişilerin 

yaşadığı belirsizlik ve kontrol kaybı, 

gelecekteki ayrıntılı senaryoları hayal etme 
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yeteneğinin azalmasına sebep olabilir. Bu 

kişinin kendi davranışının herhangi bir olumlu 

sonuç getirmediği inancına ve umutsuzluğa 

sebep olmuş olabilir.20 Ayrıca geleceğe dönük 

yüksek beklentiler içinde olup, COVID-19 

sebebiyle yaşantılarındaki değişimler 

nedeniyle beklentilerinin gerçekleşmesi 

konusunda umutsuzluğa düşmüş olabilirler.29  

Tablo 1. Çalışma grubunun genel özellikleri. 

Tanımlayıcı özellik  N (%) 

Cinsiyet  Kadın 43 (14,7) 

 Erkek  250 (85,3) 

Eğitim durumu  İlköğretim 77 (26,3) 

 Lise 96 (32,8) 

 Üniversite  120 (41,0) 

Medeni durum  Evli 152 (51,9) 

 Bekar  141 (48,1) 

Kiminle yaşıyor  Yalnız  71 (24,2) 

 Yalnız değil 222 (75,8) 

Çalışma durumu  Evet  171 (58,4) 

 Hayır  122 (41,6) 

Çocuk sahibi olma durumu  Yok  164 (56,0) 

 Var 129 (44,0) 

Sigara kullanma durumu  Evet 132 (45,1) 

 Hayır 161 (54,9) 

Alkol kullanım durumu  Evet  86 (29,4) 

 Hayır 207 (70,6) 

Madde kullanım durumu  Evet  2 (0,7) 

 Hayır 291 (99,3) 

Uykuya dalmada güçlük/kabus görme  Evet 38 (13,0) 

 Hayır 255 (87,0) 

Geçmişte Psikiyatrik hastalık bulunma durumu  Evet 9 (3,1) 

 Hayır 284 (96,9) 

Kronik hastalık bulunma durumu  Evet 23 (7,8) 

 Hayır 270 (92,2) 

Ailede covit-19 (+) olanlar  Evet 2 (0,7) 

 Hayır 291 (99,3) 

Televizyon izleme süresi/gün 0-3 saat 242 (82,6) 

 4-7 saat 44 (5,0) 

 8 saat ve üzeri 7 (2,4) 

Sosyal medya kullanım süresi/gün 0-7 saat 251 (85,7) 

 8 saat ve üzeri 42 (14,3) 

  Ort. SS 

Yaş  34,48±11,55 

BUÖGİDB   2,2±0,81 

BUÖMH  2,3±1,4 

BUÖU  5,8±1,4 

BUÖT  10,3±1,6 

DKÖ  33,1±8,4 
Ort.: ortalama, SS: standart sapma, N: sayı, BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği, BUÖMK: Beck Umutsuzluk Ölçeği Motivasyon Kaybı Alt Ölçeği, 

BUÖU: Beck Umutsuzluk Ölçeği Umut Alt Ölçeği, BUÖGİDB: Beck Umutsuzluk Ölçeği Gelecekle İlgili Duygular Ve Beklentiler Alt Ölçeği, 
BUÖT: Beck Umutsuzluk Ölçeği Toplam Puanı, Durumluk Kaygı Ölçeği: DKÖ 

Çalışmamızda liseden daha az eğitim 

alanların üniversite eğitimi alanlara göre 

BUÖMK puanları daha yüksek iken BUÖU 

puanları daha düşük bulunmuştur. 

Hayatlarında önemli kayıp yaşayan 52 yaş ve 

üzerindekileri içeren bir çalışmada lise 

derecesinden daha düşük eğitimi olanların 

ortalama umutsuzluk düzeyi, üniversite veya 

daha yüksek eğitimi olanlara göre yaklaşık % 

64 daha yüksek bulunmuştur.30 Eğitim düzeyi 

arttıkça kaygı ve umutsuzluk düzeylerinin 

azaldığını bulan başka çalışmalarda 

bulunmaktadır.31 Yüksek eğitim düzeyi salgın 

gibi yaşam koşullarını olumsuz etkileyen 

değişiklerle mücadelede gerekli olan kişisel 

kaynakları, bilgiyi ve problem çözme 

becerilerini ve kontrol duygusunu arttırabilir, 

kontrolü aşan olaylara karşı hayata olumlu 

bakışlarını korumalarına yardımcı olabilir ve 

umutsuzluğa karşı avantaj sağlamış ve 
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motivasyon kaybını azaltmış olabilir.30 Bunun yanında eğitim seviyesi 

yüksek olanlar COVID-19’un sağlıkları üzerindeki etkisinin yüksek 

farkındalığı nedeniyle daha fazla sıkıntı yaşama eğiliminde olabilirler.32 

Bu yüksek farkındalık BUÖU puanının üniversite eğitimlilerde daha 

yüksek olmasının sebebi olabilir. 

Tablo 2. Sosyodemografik ve klinik özelliklerin kaygı ve umutsuzluk üzerinde etkisi 

Tanımlayıcı özellik BUÖMK 

ort±SS 
BUÖU 

ort±SS 
BUÖGDB 

ort±SS 
BUÖT  

ort±SS 
DKÖ 

Ort±SS 

Cinsiyet  Erkek 2,27±1,46 5,83±1,45 2,14±0,81 10,26±1,63 32,81±8,12 

Kadın  2,34±1,64 5,88±1,72 2,24±0,79 10,46±1,70 35,0±9,65 

İstatistik, 

p  

 t=-,302 

p=0,76 

t=-,198  

p=0,84 

U=4760,5 

p=0,46 

t=-,731  

p=0,46 

t=-1,58  

p=0,11 

Yaş grupları 18-30  2,1±1,49(0-8) 5,9±1,33(1-7) 2,22±0,75 (0-5) 10,2±1,68(7-15) 33,2±8,00(20-56) 

30-60  2,4±1,57(0-9) 5,8±1,55(0-7) 2,12±0,87 (0-5) 10,4±1,63(5-16) 33,0±8,63(20-52) 

61-65  3,0±1,51(1-5) 4,8±2,43(1-7) 2,25±0,71 (2-4) 10,0±1,14(6-13) 34,6±10,2(22-52) 

İstatistik,  

p 

 F=2,144 p=0,119 F=2,216 

p=0,111 

X2=2,619 p=0,270 F=0,405 p=0,667 F=0,151 

p=0,860 

Çalışma durumu Evet 2,0±1,3 5,9±1,3 2,05±0,74 10,1±1,4 31,6±7,7 

Hayır 2,5±1,6 5,6±1,6 2,32±0,88 10,5±1,8 35,2±8,8 

İstatistik,  

p 

 t=-2,57 

p=0,008 

t=1,60 

p=0,109 

U=8664,0 

p=0,016 

t=-1,99 

p=0,039 

t=-3,66 

p=0,001 

Eğitim durumu  İlköğretim (1) 2,7±1,5 5,4±1,7 2,31±0,96 (0-5) 10,5±1,8 31,8±9,7 

Lise (2) 2,3±1,5 5,9±1,4 2,12±0,75 (1-5) 10,3±1,6 33,1±7,6 

Üniversite (3) 2,0±1,4 6,0±1,3 2,10±0,81 (0-5) 10,1±1,5 34,0±7,9 

İstatistik,  

p 

Post- hoc 

 F=6,82 

p=0,001 
1-3 

F=4,0 

p=0,019 
1-3 

X2=2,358 p=0,30 F=1,34 

p=0,262 

F=1,48 

p=0,228 

Medeni durum  Evli  2,41±1,58 5,75±1,63 2,17±0,92 10,34±1,62 33,4±8,8 

Bekâr  2,14±1,38 6,0±1,33 2,15±0,67 10,22±1,66 32,7±7,8 

İstatistik,  

p 

 t=1,56 

p=0,118 

t=-1,03 

p=0,31 

U=10071,5 

p=0,64 

t=0,59 

 p=0,55 

t=0,714 

p=0,47 

Çocuk  Hayır(1) 2,08±1,41 5,95±1,33 2,12±0,73(0-5) 10,16±1,59 32,67±7,95 

1(2) 

2(3)  

3 ve üzeri(4) 

2,25±1,53 

2,57±1,69 

3,20±1,65 

6,00±1,49 

5,53±1,73 

5,51±1,84 

2,02±0,39(1-4) 

2,21±0,93(0-5) 

2,55±1,05(1-5) 

10,22±1,42 

10,32±1,90 

11,27±1,73 

32,97±8,62 

34,07±8,45 

34,21±10,24 

İstatistik, p 

Post-hoc 

 F=-5,198 

p=0,002 

1,2-4 

F=1,702 

p=0,167 

X2=6,291 

p=0,098 

F=-3,198 

p=0,010 

 1,2-4 

F=-0,561 

p=0,641 

Kiminle yaşıyor Yalnız  2,22±1,54 6,01±1,29 2,21±0,82 10,47±1,47 34,64±8,68 

Yalnız değil 2,30±1,48 5,78±1,55 2,14±0,81 10,23±1,69 32,65±8,24 
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İstatistik,  

p 

 t=-0,38 

p=0,69 

t=1,11 

p=0,26 

U=7455,5 p=0,73 t=1,06  

p=0,28 

t=1,75 

p=0,081 

Kronik hastalık  Var  2,43±0,99 6,17±1,46 2,17±0,57 10,78±1,59 33,1±10,2 

Yok  2,27±1,53 5,81±1,49 2,16±0,83 10,24±1,64 33,1±8,2 

İstatistik, 

 p 

 t=0,71 

p=0,48 

t=1,10  

p=0,26 

U=2948,5 p=0,76 t=1,50 

p=0,13 

t=-0,004 

p=0,99 

Psikiyatrik hastalık  Evet  3,33±1,41 5,44±1,42 2,77±0,44 11,5±2,06 35,6±10,8 

Hayır  2,25±1,48 5,85±1,50 2,14±0,81 10,2±1,61 33,0±8,30 

İstatistik,  

p 

 t=2,15 

p=0,032 

t=-0,80 

 p=0,42 

U=562,0 

p=0,001 

t=2,36 

p=0,019 

t=0,91 

p=0,35 

Uyku 

Bozukluğu 

Evet  2,55±1,68 5,52±1,53 2,26±0,79 10,34±1,84 36,3±9,21 

Hayır  2,24±1,46 5,88±1,48 2,14±0,81 10,28±1,61 32,65±8,16 

İstatistik,  

p 

 t=1,18 

p=0,23 

t=-1,39 

p=0,16 

U=4236,0 

p=0,20 

t=0,21 

p=0,83 

t=2,57 

p=0,011 

Sosyal medya 

kullanım süresi 

0-7 saat 2,25±1,43 5,88±1,47 2,15±0,82 10,29±1,60 32,51±8,24 

8 saat ve üzeri 2,48±1,83 5,58±1,64 2,22±0,73 10,27±1,88 36,85±8,33 

İstatistik, 

p 

 t=-0,93 

p=0,35 

t=1,18 

p=0,23 

U=4477,5 

p=0,24 

t=0,05 

p=0,95 

t=-3,15 

p=0,01 

Televizyon izleme 

süresi 

0-3 saat (1) 2,26±1,46(0-8) 5,82±1,52(0-7) 2,16±0,80 (0-5) 10,25±1,65 (5-15) 33,16±8,40 (20-53) 

4-7 saat (2) 2,37±1,71(0-8) 5,83±1,44 (2-7) 2,17±0,83 (0-4) 10,39±1,56(8-14) 33,0±8,47 (20-56) 

8 saat ve üzeri (3) 2,42±1,27 (1-4) 6,28±0,95 (5-7) 2,14±0,89 (1-4) 10,85±1,77 (9-13) 33,0±8,32 (25-46) 

İstatistik, 

p 

 F= 0,125 

p=0,88 

F=0,314 p=0,73 X2=0,084 p=0,95 F=0,543 

p=0,58 

F=0,008** p=0,99 

U: Mann Whitney U, X2: Kruskal Wallis  test, t: independent t test, F: one way ANOVA Ort.: ortalama, SS: standart sapma. BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği, BUÖMK: Beck Umutsuzluk Ölçeği motivasyon kaybı alt ölçeği, 
BUÖU: Beck Umutsuzluk Ölçeği Umut Alt Ölçeği, BUÖGİDB: Beck Umutsuzluk Ölçeği gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt ölçeği, BUÖT: Beck Umutsuzluk Ölçeği toplam puanı, DKÖ:Durumluk Kaygı Ölçeği 

Tablo 3. Durumluk kaygı düzeyi ve umutsuzluk arasındaki korelasyon analizi 

 BUÖGİDB BUÖMK BUÖU BUÖT 

DKÖ r 

 p 

 N 

0,136* 

0,020 

292 

0,277** 

0,000 

293 

-0,276** 

 0,000 

293 

0,067 

0,255 

293 

* p< 0,05 , ** p <0,01, N: sayı,  BUÖMK: Beck Umutsuzluk Ölçeği Motivasyon Kaybı Alt Ölçeği, 

BUÖGİDB: Beck Umutsuzluk Ölçeği Gelecekle İlgili Duygular Ve Beklentiler Alt Ölçeği, BUÖU: Beck 

Umutsuzluk Ölçeği Umut Alt Ölçeği, BUÖT: Beck Umutsuzluk Ölçeği Toplam Puanı, DKÖ: Durumluk 
Kaygı Ölçeği 

Çalışmamızda BUÖMK puanı 3 ve üzerinde çocuk sahibi olanlarda 

çocuk sahibi olmayan/1 çocuğu olanlara göre daha yüksek olarak 

belirlenmiştir. Avusturalya’da at gribi salgını sırasında yapılan bir 

çalışmada bir çocuğu olanların yüksek psikolojik sıkıntı riskinin, 

çocuğu olmayanlardan 1.2 kat daha yüksek olduğu; üç veya daha fazla 

çocuğa sahip olmanın ise yüksek psikolojik sıkıntıya karşı biraz 

koruyucu olduğu bulunmuştur.33  Türkiye'de COVID-19 pandemisinin 

kaygı ve umutsuzluk düzeyleri üzerine etkilerini araştıran bir çalışmada 

çocuk sayısı ile umutsuzluk ve kaygı arasında ilişki bulunmazken, 

çocuklarına bakmakta zorlananlarda daha yüksek umutsuzluk ve kaygı 

düzeyi olduğu belirlenmiştir.34 Ebeveyn olmanın çocukların sağlığının 

korunması, iyi bir eğitim alması, iyi bir gelecek sağlanması gibi önemli 

sorumlukları bulunmaktadır. COVID-19’un ortaya çıkmasıyla tüm bu 

sorumlulukların yerine getirilmesi oldukça güçleşmiştir.  
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COVID-19 ve tedavisi ile ilgili bilinenler hala 

yeterli değildir.28 Salgın sebebiyle okulların 

kapanıp uzaktan eğitime geçilmesiyle 

sonuçlarının ne olacağı bilinemeyen yeni bir 

durum ortaya çıkmıştır. Bunun yanında 

COVID-19 ekonomik belirsizliğe neden 

olmuştur.35 Tüm bunların sonucunda daha 

fazla çocuk sahibi olanlarda daha yüksek 

BUÖMK puanı görülmesi sürpriz değildir. 

Çalışmamızın diğer önemli bir bulgusu 

çalışmayanların çalışanlara göre daha yüksek 

BUÖMK, BUÖGİDB, BUÖT ve DKÖ 

düzeyine sahip olabileceği bulgusudur. 

Çalışma sonuçlarımızla uyumlu olarak bir 

çalışma COVID-19 karantina önlemlerinin ve 

finansal istikrarsızlığın ruh sağlığının önemli 

bir belirleyicisi olduğunu, çalışmayanların 

çalışanlara göre daha yüksek kaygı düzeyine 

sahip olduğunu göstermiştir.35 Başka bir 

çalışma yaşam olaylarına bağlı işsizlik ve 

mali kayıpların umutsuzluğa sebep olduğunu 

göstermiştir.36 COVID-19 sebebiyle finansal 

kayıp ciddi sosyoekonomik sıkıntı yaratarak 

psikolojik belirtiler için bir risk faktörü 

yaratmış olabilir.13 Ayrıca gelecekteki çalışma 

alanındaki belirsizlik kaygıyı, dolayısıyla 

umutsuzluğu artırmış olabilir. Bir işte 

çalışmak finansal kaynak sağlamak yanında 

bir motivasyon, psikolojik iyilik ve bir anlam 

duygusu kaynağıdır. Bu nedenle işsizlik 

travmatik olarak yaşanabilir.37 Bu travmatik 

algı kaygı, motivasyon kaybı ve umutsuzlukla 

sonuçlanmış olabilir.  

Çalışma sonuçlarımız psikiyatrik hastalık 

öyküsü olanlarda olmayanlara göre BUÖMK, 

BUÖGİDB ve BUÖT puanlarının daha 

yüksek olduğunu göstermiştir. Daha önce 

yapılan çalışmalar salgın sırasında hafif 

endişeden diğer çeşitli yeni psikiyatrik 

durumların gelişmesine veya önceden var 

olan psikiyatrik bozukluğun kötüleşmesine 

kadar değişebilen durumlar ortaya 

çıkabileceğini belirtmektedir.38 Daha önce 

psikiyatrik bozukluğu olan kişiler alınan 

karantina önlemleriyle bağlantılı olarak 

psikolojik stres için özellikle savunmasız 

gruplardır.12 Bu yoğun stres savunmasız olan 

bu grupta kaygı ve umutsuzluğa sebep olmuş 

olabilir. 

Çalışmamızın diğer bir bulgusu DKÖ 

puanlarının uyku bozukluğu olanlarda 

olmayanlara göre daha yüksek olmasıdır. 

Doğal afetler veya büyük stresli olayların 

uyku bozukluklarının ortaya çıkmasına sebep 

olduğu daha önceki çalışmalarda da 

gösterilmiştir.39 COVID-19 salgını sırasında 

Çin halkında düşük uyku kalitesi olduğu, 

özellikle sağlık çalışanlarının uyku sorunları 

yaşadığı gösterilmiştir.1 Enfeksiyon ile 

vücudun mücadelesinde bağışıklık sisteminin 

önemi yetersiz uykunun bağışıklık sistemini 

tehlikeye atacağından endişe duyulmasına, 

uyku sorunu yaşama konusunda endişenin 

artmasıyla artan uyku çabasına ve bunun 

sonucunda uyku bozukluğuna sebep olmuş 

olabilir. Ayrıca maddi kaygılar, karantina ve 

salgın nedeniyle yaşamdaki diğer 

değişikliklerle ilgili stres, uyku bozukluğunun 

diğer bir sebebi olabilir.40 Uyku bozukluğu 

kaygıyı ya da kaygı uyku bozukluğunu 

tetiklemiş olabilir.41 

Çalışmamızda 8 saat ve üstü sosyal medya 

kullanımı olanlarda daha az kullananlara göre 

anlamlı derecede daha yüksek kaygı puanları 

bulunmuştur. Çin’de yapılan bir çalışma 

katılımcıların % 80’ninden fazlasının aşırı 

sosyal medyaya maruz kaldıklarını, daha fazla 

sosyal medyaya maruz kalanların 

kalmayanlara göre daha yüksek kaygı 

oranlarına sahip olduğunu göstermiştir.9 

Türkiye’de yapılan bir çalışma katılımcıların 

% 48,8'inin COVID-19 ile ilgili bilgileri 

sosyal medyadan aldıklarını; bu grubun diğer 

gruplara göre en yüksek depresyon puanına 

sahip olduğunu göstermiştir.42 Türkiye de tıp 

öğrencilerinde yapılan başka bir araştırma 

öğrencilerin % 82’sinin COVID-19 hakkında 

sosyal medyadan ve WhatsApp'tan güvensiz 

bilgi/mesajları takip ettiklerini belirlemiştir.43 

Her ne kadar çalışmamızda sadece sosyal 

medya kullanım süresine bakılmış, COVID-

19 hakkında sosyal medyadan bilgi edinme 

doğrudan sorulmamış olsa da yukarıdaki 

çalışmalar COVID-19 ile ilgili bilgilerin 

çoğunluğunun sosyal medyadan edinildiğini 

doğrulamaktadır. Kitle iletişim araçlarının 

halkın bulaşıcı hastalık tehdidine fiziksel ve 

psikolojik tepkisini şekillendiren önemli 

faktörlerden biri olması44, doğru bilgiye ek 

olarak, yanlış bilgi vermeyi amaçlayan 

doğrulanmamış bilgilerin de sosyal medya 

aracılığıyla hızla yayılabilmesi43 ve bireylerin 
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büyüyen sağlık krizi hakkındaki aşırı medya 

maruziyeti korku ve endişelerini artırmış 

olabilir.45 

Bu çalışmada bazı kısıtlılıklar 

bulunmaktadır.  Birincisi, kesitsel bir 

çalışmadır, dolayısıyla nedensel ilişkileri 

kesin olarak tanımlamamıza izin vermez. 

İkincisi uyku bozukluğunu değerlendirmek 

için ölçek kullanılmamış; katılımcılara tek bir 

soruda uykuya dalma güçlüğü/kabus/uyku 

bölünmesi gibi uyku ile ilgili sorun olup 

olmadığı sorulmuştur, bu verilerin daha öznel 

olmasına sebep olmuştur. Dolayısıyla 

yanlılığa açıktır. Kişisel değerlendirmedeki 

farklılıklar dikkate alınmamıştır. Üçüncüsü 

her ne kadar ölçek skorları arasında anlamlı 

ilişkiler saptanmış olsa da, korelasyon 

katsayıları oldukça küçüktür (<0.4). Bununla 

birlikte COVID-19 sebebiyle bir kurumda 

karantina altında bulunan bireylerde kaygı ve 

umutsuzluk düzeyleri ve etkileyen faktörleri 

araştıran ilk ruh sağlığı araştırmasını temsil 

etmesi sebebiyle sonuçlarımız önemlidir. 

Sonuç 

Sonuç olarak bu çalışmada karantina 

altında olup liseden daha az eğitim alanlar, 

çalışmayanlar, 3 ve üzerinde çocuk sahibi 

olanlar, psikiyatrik hastalık öyküsü ve uyku 

bozukluğu olanlar ile 8 saat ve üstünde sosyal 

medya kullananların kaygı ve umutsuzluk 

gelişimi için daha fazla risk altında olduğu 

belirlenmiştir. Uyku eğitimleri, infodemi ile 

etkin mücadele, salgın sebebiyle işsiz kalan 

ve mali kayıp yaşayanların desteklenmesi ve 

karantina önlemlerine karşı daha savunmasız 

olan geçmiş psikiyatrik hastalığı olanların 

tıbbi bakım almalarının sağlanması gibi 

alınacak önlemler kaygı ve umutsuzluk 

gelişimi ve şiddetini azaltabilir. Sonuçlarımız 

salgın sırasında ruh sağlığının korunması 

hakkında ruh sağlığı profesyonellerine ve 

gerekli tedbirlerin alınması konusunda sağlık 

otoritelerine yardımcı olabilir. 
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