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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1, sadece hastalik veya sakatligin olmayisina degil; fiziki, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
durumu olarak tanimlamaktadir. Pandemi donemlerindeki belirsizlik ve krizin, bireyler iizerinde ki duygusal ve psikososyal etkisinin
nasil yonetildigi konusu ve etkilerle nasil bas gosterildigi birey ve toplumlar agisindan 6nemlidir. Yetigkinlik, bir yoniiyle enerji
hareketlilik igerirken diger yandan bunalim ve streslerin yasandigi dénemdir. Yetiskinlik doneminde birey, toplumda yer edinme ve
aile kurma sonrasinda da daha tecriibeli konumda bulunma hedeflenmektedir. Giiniimiiz pandemi kosullar1 degerlendirildiginde
bireyler yetiskinlik donemindeki klasik donem 6zelliklerinin yan1 sira bas etmek zorunda kaldig: sorunlara Covid-19 da eklenmistir.
Bu arastirma, Nicel yaklagimla genel tarama modelinde betimsel bir ¢alismadir. COVID-19 pandemisinin devam ettigi zamanda
toplumun salgindan etkilenme durumlarmi gesitli sosyo demografik degiskenlerle iliskileri caligilmistir. Calismanin yapildigi
dénemde salginin devam ediyor olmasi ve kismi anlamda sokaga ¢ikma yasagi uygulanmasi nedeniyle katilimeilara internet kanaliyla
ulagmanin uygun oldugu belirlenmistir. Orneklem basit segkisiz 6rnekleme yéntemi ile ulagilabildigimiz 130 katilimeidan olugmustur.
Korona Viriis 19 Fobisi Olgek Alt Puani olan Psikolojik Alt Boyutunda Kadin agisindan anlamhi farklilik vardir. 43 yas iistiiniin, 38-
42 yas grubuna gore Somatik Alt Boyutunda, 43 yas Ustiiniin, 18-22 yas grubuna gore Somatik Alt boyutunda, Ekonomik Alt
Boyutunda, bekarlarin, evlilere gore, Lise egitim seviyesindekiler, Universite egitim seviyesindekilere gore, Somatik Alt Boyut

bakimindan Kamu Caligan, Ozel Sektér meslegine gore daha gok korona fobik oldugu sdylenebilir.
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ADULT REACTIONS DURING THE COVID-19 EPIDEMIC
EXAMPLE OF BANDIRMA

Abstract

The World Health Organization (WHO) states that health is not just the absence of disease or disability, it is, also, a state of complete
physical, mental and social well-being.The issue of how the emotional and psychosocial effects of uncertainty and crisis on individuals
are managed and how the effects are dealt with are important for individuals and societies.Adulthood, on the one hand, includes energy
and activity, on the other hand, it is a period of depression and stress. During adulthood, the individual aims to be in a more experienced
position after gaining a place in society and establishing a family. When today's pandemic conditions are taken into consideration,
Covid-19 has been added to the problems that individuals have to cope with, as well as the classic period features in adulthood.This
research is a descriptive study in the general survey model with a quantitative approach. At the time of the COVID-19 pandemic, the
relationship between the population's exposure to the epidemic and various socio-demographic variables was studied.Due to the
ongoing epidemic and the implementation of a partial curfew at the time of the study, it was appropriate to reach the participants via
the internet. The sample consisted of 130 participants, reached by simple random sampling method.There is a significant difference
in the Psychological Sub-Dimension of the Coronavirus-19 Phobia Scale Sub-Score for Women. It can be said that over the age of 43
is more corona phobic than the 38-42 age group in Somatic sub-dimension; over the 43-year-old than the 18-22 age group; people

with high school education level than the ones with university education level; public employee than private sector employee.
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1. GIRIS

Cin'in Hubei eyaletinde biiylik bir schir statiisiinde ki Wuhan’da alt solunum yollarinda enfeksiyon
yaratarak hastalik yapan nedeni bilinemeyen olarak salgin 31 Aralik 2019 tarihinde kayitlara gegmistir.

Cin’in salgma iligkin ilk verilerinden sonra Avrupa iilkeleri de vaka kayitlar1 gelmeye baglamistir.

11 Subat 2020 tarihin de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu viriisiin neden oldugu hastalig1, "koronaviriis
hastalig1 2019" un kisaltmas olarak "Covid-19" seklinde duyurdu. 11 Mart 2020 tarihinde ise DSO, Covid-

19' u pandemi olarak ilan etti.

Saglik Bakanlig1 (2020), viriislin yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilarin bulundugunu, bu c¢ikinti seklinde ki
uzantilarin Latince “corona”, yani “ta¢” anlamina geldiginden bu viriislere Coronavirus (taglt viriis) adi
verildigini belirtir. COVID-19 kavrami; “corona” kelimesinin ilk iki harfi, ‘virtis” kelimesinin de ilk iki
harfi ve Ingilizce “disease” hastalik kelimesinin ilk harfinden tiiretilmistir. Saglik Bakanligi (2020)
verilerine gore bu hastalik hasta kisinin 6ksiirmesi, hapsirmasiyla ortaya sacgilan damlaciklarla ve hastalarin

dokundugu yiizeylerden (eller ile goz, agiz, burun mukozasina temasla) bulastig: belirtilir.

Salginin seyri boyunca iilkemizde su gelismeler yasanmigtir. 10 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanliginca
Koronaviriis Bilim Kurulu olusturuldu. 24 Ocak 2020 tarihinde ise havalimanlarina 1s1 6l¢en termal
kameralar yerlestirilmistir. Yurtdisindan gelen yolcularin ates seviyeleri taranmaya baslanmistir.
Koronaviriis belirtileri gdsteren yurt disindan gelen yolcular karantinaya alinmustir. Tiirkiye ile Cin arasinda
3 Subat 2020°de tiim uguslar yasaklamistir. Bundan sonra Tiirkiye komsu iilkeler ile sinirlarini ilk olarak
23 Subat’ta Iran smirin1 kapatti. Cin ile uguslarin yasaklanmasimin ardindan 29 Subat 2020 tarihinde Italya,
Giiney Kore ve Irak gibi iilkelerle ugus trafigi iki yonlii olarak durduruldu. Salgmin toplum sagligini
etkiledigi halka agik olan yerlerde toplu ulasim araglar1 8 Mart 2020 itibariyle dezenfekte edilmeye
baglandi. Tiirkiye’de ilk koronaviriis vakas1 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. Viriisiin Avrupa'dan
gelen bir Tirk vatandaginda gorildiigii belirtilmistir. Kisi ve temas eden yakinlari hastanede tecrit
edilmistir. Toplum sagligi agisindan 16 Mart 2020 itibariyle tiim okul seviyelerinde egitim-6gretimine ara
verilmistir. Egitimlerin televizyon, internet ve uygulamalarla yapilarak uzaktan 6gretim yontemine
gecilmistir. Salgn ile ilgili olarak 17 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca koronoviriisten
6len ilk vakay1 duyurdu. Tedbirler artirilmaya baglandi. 3 Nisan 2020 tarihli Cumhurbaskanligi kararnamesi
ile kismi sokaga ¢ikma yasagi basladi. Toplu yasam alanlarinda 6zellikle Pazar yeri ve market gibi
mekanlarda maske takma zorunlu oldu. Kademeli olarak sehirlere giris ¢ikislar durduruldu. En g¢ok
etkileyecegi diisiiniilen 65 yas ve {istii bireyler i¢in sinirlt sokaga ¢ikma yasagi uygulanmaya baglanmistir.
Haziran 2020 de baslayan rahatlama donemi sonrasinda kismen de olsa bazi sinif diizeylerinde Eyliil
ayimdan itibaren haftada iki giin olarak sinif seviyelerine bagl olarak okullara gidildi. Ama hastaligin tekrar
bulagma hizinin artmasiyla 28 Kasim’da yeniden sokaga ¢ikma kisitlamasiyla devam etti. Kasim ayinda
Ingiltere’de viriisiin mutasyona ugradigi agiklanmas iizerine Ingiltere ile ulasim ag1 kesildi. O giin iginde
Ingiltere’den gelenlere test yapildi ve karantinaya alind1. Ingiltere kaynakli mutasyona ugramis Tiirkiye’de
bulunan on bes viriislii vatandasimiz karantinaya alindi. ingiltere sonrasinda baz1 Avrupa iilkeleri ve Giiney

Afrika’dan da yeni mutasyonlu hasta sayilar1 gelmeye basladi.
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Covid-19 ikinci yilinda birgok kez mutasyona ugradi. Siddetleri farkli olan en az 30 farkli tiire ayrildig
ortaya ¢ikti. Buna gore en dliimciil tip Avrupa kitasinda goriildi. En hafif tiirler ise ABD’ de goriildii.

Saglik bakanligi tarafindan 8 Nisan 2021 tarihinde Tiirkiye’de giinliik hasta say1s1 2.316, giinliik 6liim say1s1
258. Hastaligin ¢iktig1 ilk giinden 8 Nisan 2021 e kadar ise 33.201 kisi bu hastaliktan 6lmiistiir.

Beck (1992) tarafindan pandemiler tibbi bir fenomen oldugu belirtilir. Bunun yaninda bireyleri ve toplumu
derinden etkileyen bozulmalarina neden olan sosyal olgu oldugu vurgulanir. Ciinkii bulasici hastaliklarin
meydana ¢ikardigi tehdit durumu artis gdsterdikge panik ve stres yasayan insanlar, her zamankinden daha

farkli davraniglar sergileyeceklerini de belirtir.

Beck (1992)’e gore, Pandemi donemlerinde meydana gelen belirsizlikler ve kriz durumlari, duygusal ve
psikososyal durumlarin nasil yonetildigi, bu durumlarla nasil basa ¢ikildig1 bireyler ve toplumlar agisindan
onemli oldugu vurgulanir. Beck (1992) e gore, salgin hastaliklar gibi ortaya ¢ikartacagi etkiyi tahmin
edilemeyen bir durumla karsilasildiginda insanlar korku ve panik igerisinde korunma ve kaginma
davranislar ortaya koymast dogal olarak gortilmelidir. Beck (1992) risklerin potansiyel giiciinden dolay1

yasanilan ani etkilediklerini bunun da gelecege iliskin umut ve giiveni zedeledigini belirtir.

Diinya Saglik Orgiitii, saglik kavramini, yalmizca hastalik veya sakatligin olmayist degil; fiziksel, ruhsal ve

sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 1946).

Furedi (2014) tarafindan korku, kaygi gibi duygularin toplumun biitiiniine ulagtiginda, insanlar1 korkuyu
ortaya ¢ikartan unsurlarca yonetilmeye baslandigi belirtilmistir. Geleneksel dayanigsmanin zayif kalmasiyla
kent yasaminda yalniz kalan birey, kendini daha fazla korumasiz ve zayif hissettiginden giivensizligin

arttigt Furedi (2014) tarafindan belirtilir.

Hoog ve ark (2008) tarafindan, korku; tehdit eden uyaricilarin algilanmasiyla ortaya ¢ikan hos olmayan
duygusal durumlar olarak tanimlanir. Benzer sekilde Shigemura ve ark. (2020) tarafindan da pandemide
olusan korkunun saglikli bireylerin anksiyete ve stres durumlarini arttirdigini, psikiyatrik bozukluklari olan
kisilerin semptomlarin1 yogunlastirdigi tespit edilmistir. Taylor (2019) Pandeminin Psikolojisi adli
kitabinda, kiiresel dlcekte olusan salgmlarm bes dnemli psikososyal durumuna dikkat geker. 11k olarak,
salginin bulagsma ve 6liim riskinden dolay1 bireyleri panik nedeniyle aligverise yoneltmesi, gida ve temizlik
malzemesi stoklamaya baslanmasidir. ikinci olarak viriisiin kaynagi olarak diisiiniilen toplumlara kars1
dislama ve damgalamay1 igeren 1rk¢1 tutumlar ve davranislardir. Ugiincii olarak saglik kaygilari nedeniyle
gereksiz olusan hassasiyetlerle saglik kuruluslarinin mesgul edilmesidir. Dérdiinciisii salginin bulagsmamasi
icin uygulanan izolasyonun, sosyal mesafeyi korumanin, evde zaman gecirme gibi durumlara sabredememe
ve yasaklara uymama davranislaridir. Besincisi de salgina iliskin gercek ve dogru bilgilerin varliginin

yaninda asilsiz iddialar bakimindan ve komplo teorilerinde artigin bag gostermesidir.

Cheng ve ark. (2004) tarafindan tarihsel siiregte 6zellikle veba, ¢igek, kolera ve grip gibi salgmlarda
toplumlar biiyiik kayiplar olusmustur. Bu tip salgin dénemlerinde mevcut sorunlart ¢6zme ve basa ¢ikma
mekanizmasi ise yaramadigi i¢in toplumsal uyumun bozuldugunu, korku ve panigin belirleyici oldugunu
belirtilir. Aynt durum Ahorsu ve ark.(2020) tarafindan da COVID-19 salgini ve pandemi dogas1 geregi
yaygin endiseye, korkuya ve kaygiya neden oldugu vurgulanir.
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Saricam ve ark (2014) tarafindan ortaya ¢ikan mevcut durum nedeniyle gelecegin ve gelecekle ilgili olan
beklentilerin net durumda olmamasi durumu insanin psikolojisi tizerinde olumsuz etkiler yaratan durum
olarak gosterilir. Buhr ve Dugas (2002) pandemi siirecinde kaygilarin, korkularin ve belirsizlik durumunun
karsilikli olarak etkilesim halinde bulundugunu, belirsiz olaylara ve durumlara karsin bireylerin duygusal,
biligsel ve davranigsal bakimdan negatif tepki gosterme, tahammiilsiizlik olarak kendini gosterdigi

belirtilir.

Ozatay ve Sak (2020) tarafindan, Covid-19 pandemisinin 200’e yakin iilke ve bdlgede kendini gdstermesi
ve hergiin 6lenlerin artmasi, insanlarin incinmezlik yamlgisini sarstigim belirtir. Ozatay ve Sak (2020)
Pandemiden sonra artik diinyanin eskisi gibi olmayacagi, insanlik olarak bir ¢ok seyin degisecegi ve yeni
bir doneme girilecegi diisiincelerinin arttigini belirtir. Tim diinyay1 etkisi altina alan salginin kokli siyasi,

ekonomik ve toplumsal sonuglarinin olmasi kagimnilmaz olacagini vurgular.

Yetiskinlik donemi, Levinson (1986) tarafindan bir yoniiyle enerji ve hareketlilik igerirken diger yandan
ise bunalim ve streslerin yasandigt donem olarak nitelendirmektedir. Yetigkinlik doneminde birey,
toplumda yer edinme ve aile kurma sonrasinda da daha tecriibeli konumda bulunma hedeflenmektedir.
Glinlimiiz pandemi kosullar1 degerlendirildiginde bireyler yetiskinlik doneminde ki klasik doénem

ozelliklerinin yani sira bag etmek durumunda kaldig1 sorunlara Covid-19 da eklenmistir.
2. YONTEM
Arastirma Modeli

Bu aragtirma da nicel yaklagim kullanilmigtir. Caligma, genel tarama modeline dayali betimsel arastirmadir.
Bu arastirmada temel olarak COVID-19 pandemisinin bag gosterdigi glinlerde toplumlarin ve bireylerin
salgindan etkilenme durumunu gesitli sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiler belirlenmeye

caligilmigtir.
Evren ve Orneklem:

Aragtirmanin yapildig1 dénemde salgin devam ediyordu. Ulke genelinde kismi sokaga ¢ikma yasagi olmasi

sebebiyle katilimeilara gevrim igi ortamda ulagsmanin daha uygun oldugu diistiiniilmiistiir.

Aragtirmanin evreni aragtirmacinin sosyal medya etki durumuyla smirlandirilmistir. Arastirmanin
orneklemi ise sosyal medya kullanan ve ¢evrimigi ortamda arastirmaya destek olmay1 kabul eden basit

seckisiz 6rnekleme yontemiyle ulasilabilen 130 katilimcidan olusmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Literatiirde salgin donemlerinde mevcut sorun ¢ézme ve basa ¢ikma mekanizmalari ige yaramadigt icin

toplumsal uyumun bozuldugu, korku ve panigin hakim oldugu belirtilir.

Yetiskinlik, bir yoniiyle enerji hareketlilik igerirken diger yandan bunalim ve streslerin yagandigi donemdir.
Yetiskinlik doneminde birey, toplumda yer edinme ve aile kurma sonrasinda da daha tecriibeli konumda
bulunma hedeflenmektedir. Giiniimiiz pandemi kosullar1 degerlendirildiginde bireyler yetiskinlik
doéneminde ki klasik donem ozelliklerinin yani sira bas etmek zorunda kaldigi sorunlara Covid-19 da

eklenmistir.
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Salgin sirasinda ortaya ¢ikan tepkiler asir1 korku durumundan kayitsiz kalma durumuna kadar gittigi Tiikel

(2020) tarafindan belirtilmektedir.

Bu nedenle covid-19 salginina verilen bireysel ve toplumsal tepkileri 6lgmek amaglanmigtir. Bandirma

genelinde Korona viriise karsi gelisebilen fobiyi 6lgmek amaglanmistir.
Varsayim

Arastirmaya katilanlar anket sorularini dogru bir sekilde doldurmuslardir. Herhangi bir etkiye maruz
kalmadan hiir iradeleri ile doldurmuslardir. Anket sorulari Slgmek istedigimiz korona viriise karsi
gelisebilen fobiyi 6l¢me bakimindan yeterlidir. Verilerin hesaplanmasinda kullanilan istatistik testlerin

dogru oldugu varsayilmistir.
Simirhihk

Arastirmanin evreni arastirmacinin sosyal medya etki alaniyla simirlandirilmistir. Arastirma sadece

Bandirma ilgesi ile sinirlandirilmastir.
Arastirmanin Onemi

Coronaviriis, Sargin (2019)’a gore bedensel sorunlar yaninda duygularin diisiincelerin olumsuz etkilenip
sosyal-psikolojik travmaya neden olabilecegini belirtir. Bu duruma bagh travmalarin olumsuz etkisinin
ortadan kaldirilmas: gerektigini belirtir. Ciinkii bireyleri derinden etkileyen travmalarin ruhsal bakimdan
kalict hasarlarina dikkat geker. Polat ve Coskun (2020) salgin déoneminde yetigkinlerin giivenli ve saglikli
calisma kosullarinin saglanmasi, ruh sagligi bozulan bireylerin psikolojik destek ihtiyacinin giderilmesinin

onemi vurgular.

Bu nedenle Bandirma 6l¢eginde sorunun varhigimi tespit etmek dnemlidir. Sorunun varligi erken tespiti ve

telafisini miimkiin kilacaktir.
Hipotezler

Psikolojik alt boyut, somatik alt boyut, sosyal alt boyut ve ekonomik alt boyutlar ile demografik degiskenler

arasinda iliski var oldugu diisiiniilmektedir.
Veri Toplama Araglan
Korona Viriis 19 Fobisi Ol¢egi (C19P-S):

C19P-S, korona viriise kars1 gelisebilen fobiyi o6lglimlemek iizere Arpact ve ark (2020) tarafindan
gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme &lgegidir. Olgek maddeleri; 1 “Kesinlikle
Katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle Katiliyorum” arasinda degerlendirilir. 1,5,9,13,17. ve 20. maddeler
Psikolojik Alt Boyutu; 2,6,10,14. ve 18. maddeler Somatik Alt Boyutu; 3,7,11,15. ve 19. maddeler Sosyal
Alt Boyutu; 4,8,12, ve 16. maddeler ise Ekonomik Alt Boyutu 6lgmektedir. Alt boyut puanlari o alt boyuta
ait maddelere verilen cevaplarin puan toplamu ile elde edilirken; toplam C19P-S puani alt boyut puanlarimin
toplamu ile elde edilir ve 20 ile 100 puan arasinda degisir. Puanlarin yiiksekligi alt boyutlardaki ve genel
korona fobideki yiikseklige isaret eder.
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Verilerin Analizi

Veriler COVID-19 pandemisinin etkilerinin devam ettigi Ekim aymin ilk haftasi i¢inde internet kanaliyla
¢evrimi¢i ortam araglartyla toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 24 programi kullaniimustir.
Katilimeilarin Koronaviriis 19 fobisi 6lgegi ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlarini
0lemek amaclanmistir. Verilere iliskin betimsel istatistikler incelenmistir. Yapilacak analiz i¢in verilerin
normal dagilimina bakilmigtir. Carpiklik ve basiklik degerleri ile baz alinmigtir. Verilerin normal dagildig:
ve parametrik test icin gerekli olan diger varsayimlar1 karsiladigi goriilmiistiir. Verilerin analizinde
parametrik testlerden t-testi ve tek yonlit ANOVA testinden yararlanilmigtir. Anlamlilik diizeyi .05 olarak

almmustir.
3.BULGULAR
Betimsel istatistikler
Normallik Kontrolii

Olgekten alinan puanlarin iizerinde yapilacak olan test istatistiklerinin uygunlugu bakimindan verilerin
normal dagilip dagilmadigina bakildi. Histogram ve Q-Q Plot grafikleri incelemesinde, egrinin simetrik

dagilim gosterdigi goriildii. Toplam puana iliskin merkezi egilim dl¢iileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Korona Viriis 19 Fobisi Olcegi (C19P-S) Merkezi Egilim Olciileri

Boyutlar X Medyan Mod  Carpiklik Basiklik
Psikolojik Alt Boyut 3.92 433 4.33 -.983 191
Somatik Alt Boyut 231 220 1.00  .200 1.022
Sosyal Alt Boyut 352 3.80 4.40 -.541 -.903
Ekonomik Alt Boyut 248 250 2.00 104 -.725

Verilerin normal dagiliminin kontrolii i¢in, Kline (2011) de belirledigi basiklik ve ¢arpiklik degerleri g6z
ontline alinmisgtir. Biiyilikoztiirk (2011) arastirmasinda da ¢arpiklik katsayisinin +1, -1 sinirlart igerisinde
bulunmasinin puanlarm normal dagilimdan 6nemli sapma gostermedigini belirtir. Aragtirma verilerinde
aritmetik ortalamanin, medyanin ve modun birbirine de yaklagsmis olmasi, dagilimin normalden asirt
uzaklagmadiginin bir dl¢iitii olarak degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarimin +1 ile -1

arasinda oldugu i¢in verilerin normal dagilim gosterdigine karar verilmistir.
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Demografik Bulgular

Tablo 2. Katilmciarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet f %
Kadin 48 36.9
Erkek 82 63.1
Yas Grubu

18-22 21 16.2
23-27 15 11.5
28-32 5 3.8
33-37 8 6.2
38-42 11 8.5
43 {isti 70 53.8

Medeni Durum
Evli 48 36.9
Bekar 82 63.1

Egitim Durumu

Tlkokul 7 54
Ortaokul 16 12.3
Lise 53 43.8
Universite 43 33.1
Lisanstistii 11 8.5
Meslek

Kamu Kurumu Calisant 46 35.4
Ozel Sektor Caligant 30 23.1
Universite Ogrencisi 10 7.7
Serbest Meslek Sahibi 13 10
Ev Hanimu 31 23.8
Gelir

1000 TL den az 15 115
1001- 2000 TL 11 8.5
2001-3000 TL 17 13.1
3001- 4000 TL 35 26.9
4001 -5000 TL 22 16.9
5000 Ustii 30 23.1
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Korona Viriis 19 Fobisi Olcegi (C19P-S) Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Korona Viriis 19 Fobisi Olgek Puanlarinin cinsiyete gore anlamli fark gosterip gdstermedigini belirlemek

i¢in bagimsiz drneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar: Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Korona Viriis 19 Fobisi Olcek Alt Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore Farkllasip

Farklilasmadigint Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglart

Puan Cinsiyet N X Ss
Y t P
Kadin 48 4.13 .61
Psikolojik Alt Boyut 2.29 .02*
Erkek 82 3.79 .93
Kadin 48 2.34 .87 .326 74
Somatik Alt Boyut
Erkek 82 2.29 .97
Sosyal Alt Boyut Kadin 48 3.55 94 175 .86
Erkek 82 3.51 1.19
Ekonomik Alt Boyut Kadm 48 2.52 .96 .308 76
Erkek 82 2.46 .89

*p< .05 anlamli

Tablo 3’de goriildiigii gibi, Korona Viriis 19 Fobisi Ol¢ek Alt Puani olan Psikolojik Alt Boyut (t(128)=.02,

p<.05) kisminda, Kadin (x=4.13) agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Korona Viriis 19 Fobisi Ol¢egi (C19P-S) Alt Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4. Korona Viriis 19 Fobisi Olcegi (C19P-S) Alt Puanlarimin Yas Duruma Gore Farkhlasip
Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapuan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclart

f . X ve SS Degerleri

ANOVA Sonuglar

Puan Grup N X SS var. K. KT Sd KO F p Fark
@1822 21 358 .69 G.Arast 571 5 1.144
(0)23-27 15 416 1.11 G.dci  86.46 124 697
(€)28-32 5 380 .73 Toplam 92.17 129
Psikolojik Alt vas 37 8 366 .90 1.640 154
Boyut
(€)38-42 11 365 .88
(D43 isti 70 405 .79
Toplam 130 3.92 .84
(@1822 21 165 59 G.Arast 2345 5 4691 6.616 .001*
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(0)23-27 15 212 .80 G.ci 89.27 124 720 f>a
(©)28-32 5 236 .21 Toplam 11272 129 f>e
(d)33-37 8 255 .67

g‘;?tftﬁk Alteyss-a2 11 156 42
(43 isti 70 263 .99
Toplam 130 2.31 .93
@1822 21 283 92 GAram 2559 5 5119
(b)2327 15 356 111 G.gi 13288 174 1072 f>a
(0)28-32 5 400 .54 Toplam 15848 179
g‘;;yuat' Altgyasr 8 295 88 4777 001
(€)3842 11 290 .80
(43 isti 70 385 111
Toplam 130 3.52 1.10
@1822 21 223 87 G.Aras 531 5 1063
(b)2327 15 266 114 Gigi 10254 124 827
(02832 5 210 .13 Toplam 107.85 129
iﬁ"é‘gﬂk (@)33-37 8 256 .39 1286 274

(e)38-42 11 2.09 .74
(H43usta 70 2.60 .95
Toplam 130 2.48 91

*p< .05 anlamli

Tablo 4’de anlamlandirmay1 kolaylagtirmak i¢in ve gruplarin tabloda kolay yorumlanmasi igin yas
gruplarmna a, b, ¢, d, e harfleriyle isimlendirilmistir. Bu baglamda; (a)18-22, (b)23-27, (c)28-32, (d)33-37,
(e)38-42, (f) ise 43 iistii olarak isim verilmistir. ANOVA sonuglar tablosunda fark kisminda belirtilmistir.

Somatik Alt Boyut (F)= 6.616 ve p<.05) ve Sosyal Alt Boyutlar1 (F)= 4.777 ve p<.05) ile yas gruplari
acisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Puanlarin yas degiskenine gore hangi gruplar

arasinda farklilagtigini belirlemek iizere Post Hoc Testlerinden Tukey testi kullanilmustir.

Somatik Alt Boyut bakimindan, (f)43 iistii ile (a)18-22 yas grubu arasinda bir fark tespit edilmistir (p<.05).
43 yas iistii ( x=.70) yas grubunun, 18-22 (x=.21) yas grubuna gore Somatik Alt Boyut bakimindan daha
cok korona fobik oldugu séylenebilir. Ayn1 zamanda Somatik Alt Boyut bakimindan, (f)43 tistii ile (e)38-
42 yag grubu arasinda da bir fark tespit edilmistir (p< .05). 43 yas istii ( x=.70) yas grubunun, 38-42 (x
=.11) yas grubuna gore Somatik Alt Boyut bakimindan daha ¢ok korona fobik oldugu sdylenebilir.

Sosyal Alt Boyut bakimindan, (f)43 istii ile (a)18-22 yas grubu arasinda bir fark tespit edilmistir (p< .05).
43 yas iistii ( x=.70) yas grubunun, 18-22 ( x=.21) yas grubuna gore Somatik Alt Boyut bakimindan daha
cok korona fobik oldugu sdylenebilir.
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Korona Viriis 19 Fobisi Olgegi (C19P-S) Alt Puanlarimin Medeni Hal Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Tablo 5. Korona Viriis 19 Fobisi Olcek Alt Puanlarinin Medeni Hal Degiskenine Gore Farkllasip
Farkhlasmadigimi  Belirlemek  Uzere  Yapilan  Bagimsiz  Grup t  Testi  Sonuclart

Alt Boyutlar MedeniD. N X Ss
t p

Evli 48  3.65 94

Psikolojik Alt Boyut -2.79 .00*
Bekar 82 4.07 74

) Evli 48 1.95 .89 -3.46 .00*

Somatik Alt Boyut
Bekar 82 2.51 .89

Sosyal Alt Boyut Evli 48  3.07 110 -3.77 .00*
Bekar 82 3.79 1.02

Ekonomik Alt Boyut Evli 48 2.19 1.02 -2.84 .00*
Bekar 82 2.65 .80

*p<.05 anlaml

Tablo 5°de goriildiigii gibi, Korona Viriis 19 Fobisi Olgek Alt Puanlari ile medeni durumlar arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilmistir.

Psikolojik Alt Boyut (t(128)=.00, p<.05) kisminda, bekarlarin (x=4.07), evlilere (x=3.65) gdre anlamli bir
farklig1 tespit edilmistir. Somatik Alt Boyut (t(128)=.00, p<.05) kisminda, bekarlarm (x=2.51), evlilere
(x=1.95) gore anlaml1 bir farklig1 tespit edilmistir. Sosyal Alt Boyut (t(128)=.00, p<.05) kisminda,
bekarlarin (x=3.79), evlilere (x=3.77) goére anlaml bir farklig1 tespit edilmistir. Ekonomik Alt Boyut
((128)=.00, p<.05) kisminda, bekarlarin (x=2.65), evlilere (x=2.19) gdre anlamli bir farkli1 tespit

edilmistir.
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Korona Viriis 19 Fobisi Olcegi (C19P-S) Alt Puanlarimin Egitim Durumuna Gére Karsilastiriimasi

Tablo 6. Korona Viriis 19 Fobisi Olgegi (C19P-S) Alt Puanlarimin Egitim Durumuna Gére Farkhilasip
Farkhlasmadigimi Belirlemek Uzere Yapuan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclart

f X ye SS Degerleri ANOVA Sonuglar
Puan Grup N X SS Var.K. KT Sd KO F p Fark

(a)ilkokul 7 380 .96 G.Aras1 6.98 4 1.746

(b)Ortackul 16 4.10 .68 G.¢i 85.19 125 .682 c>a
Psikolojik Alt(€)Lise 53 413 .70 Toplam 9217 129 -
Boyut (d)Universite 43 3.62 .95

(e)Lisansiisti 11 3.86 .91

Toplam 130 3.92 .84

(a)ilkokul 7 191 .32 G.Aras1 25.64 4 6.412

(b)Ortackul 16 2.98 1.04 G.igi 87.07 125 .697 b>a

(c)Lise 53 2.62 .92 Toplam 112.72 129 c>d
;%r;jt“k At Gy Cniversite 43 1.80 .69 9.205 .00*

(e)Lisansiistic 11  2.05 .75

Toplam 130 2.31 .93

(a)ilkokul 7 3.17 143 G.Aras1 25.28 4 6.321

(b)Ortackul 16 4.07 .98 G.¢i 133.19 125 1.066 c>d
Sosyal Alt(C)Lise 53 3.88 .00 Toplam 158.48 129 -~
Boyut (d)Universite 43 2.98 1.02

(e)Lisansistic 11  3.36 .99

Toplam 130 3.52 1.10

(a)ilkokul 7 2.07 .44 G.Aras1 11.04 4 2.762

(b)Ortaokul 16 2.76 .99 G.ci  96.80 125 774 c>d
Ekonomik Alt(C)Lise 53 2.73 .82 Toplam 107.85 129 3567 00*
Boyut (d)Universite 43 2.13 .80

(e)Lisansiistii 11 2.56 1.35

Toplam 130 2.48 .91

*p< .05 anlamlt

Tablo 6’da anlamlandirmay1 kolaylastirmak i¢in ve gruplarin tabloda kolay yorumlanmasi i¢in egitim
gruplarina a, b, c, d, e harfleriyle isimlendirilmistir. Bu baglamda; (a)ilkokul, (b)Ortaokul, (c)Lise,
(d)Universite, (e)Lisansiistii olarak isim verilmisti. ANOVA sonuglar tablosunda fark kisminda

belirtilmisgtir.
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Korona Viriis 19 Fobisi Olgegi (C19P-S) alt puanlar1 olan Psikolojik Alt Boyut (F)= 2.562 ve p<.05),
Somatik Alt Boyut (F)= 9.205 ve p<.05), Sosyal Alt Boyut (F)= 5.932 ve p<.05), Ekonomik Alt
Boyutlarinda (F)= 3.567 ve p<.05) egitim degiskeni bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur. Puanlarin degiskenine gore hangi gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek iizere Post Hoc

Testlerinden Tukey testi kullanilmistir.

Psikolojik Alt Boyut bakimindan, (c)Lise ile (a)ilkokul egitim seviyesi arasinda bir fark tespit edilmistir
(p< .05). Lise egitim seviyesi (x=4.13) ilkokul egitim seviyesine gore (x=3.80) daha ¢ok korona fobik

oldugu soylenebilir.

Somatik Alt Boyut, (b)Ortaokul ile (a)ilkokul egitim seviyesi arasinda bir fark tespit edilmistir (p< .05).
Ortaokul egitim seviyesi (x=2.62) ilkokul egitim seviyesine gore (x=1.91) daha ¢ok korona fobik oldugu
soylenebilir. Somatik Alt Boyut, (c)Lise ile d)Universite egitim seviyesi arasinda bir fark tespit edilmistir
(p< .05). Lise egitim seviyesi (x=2.62) Universite egitim seviyesine gére (x=1.80) daha ¢ok korona fobik

oldugu soylenebilir.

Sosyal Alt Boyut (c)Lise ile d)Universite egitim seviyesi arasinda bir fark tespit edilmistir (p< .05). Lise
egitim seviyesindekiler (x=3.88) Universite egitim seviyesindekilere gore (x=2.98) daha ¢ok korona fobik

oldugu soylenebilir.

Ekonomik Alt Boyut (c)Lise ile d)Universite egitim seviyesi arasinda bir fark tespit edilmistir (p< .05).
Lise egitim seviyesindekiler (x=2.73) Universite egitim seviyesindekilere gére (x=2.13) daha gok korona

fobik oldugu sdylenebilir.

Korona Viriis 19 Fobisi Ol¢cegi (C19P-S) Alt Puanlarinin Meslek Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Tablo 7. Korona Viriis 19 Fobisi Olcegi (C19P-S) Alt Puanlarinin Meslek Durumuna Gére Farkhlasip
Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapuan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar

f X ye SS Degerleri ANOVA Sonuglar1
Puan Grup N X SS varK. KT Sd KO F P Fark
(a)Kamu 46 444 24 G.Arast 29.648 4 7412
(b)Ozel 30 353 1.02 Gici 62530 125 .500 a>e
psikolojik AI©Unv.Og 10 300 69 Toplam 9279 129 d>b
14.817 .00*
Boyut (d)Serbest M. 13 4.29 .61
(e)Ev Hanomi1 31 3.65 .82
Toplam 130 3.92 .84
(a)Kamu 46 3.16 .50 G.Aras1 54.872 4 13.718 29.640 .00*
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(b)Ozel 30 1.80 .67 G.gi 57.853 125  .463 a>b
(c)Unv. Og 10 1.64 .40 Toplam 112.725 129

Somatik  Alt(d)SerbestM. 13 1.24 .92

Boyut (e)EvHammi 31 178 .84
Toplam 130 2.31 .93
(a)Kamu 46 436 54 G.Arast 55.950 4 13.987
(b)Ozel 30 3.13 1.01 Ggi 102531 125 .820 a>b
Sosyal  Alf©Unv.Og 10 256 .1.04 Toplam 158480 129
17.053 .00*
Boyut (d)Serbest M. 13 3.58 .11
(¢)EvHanmi 31 2.96 1.06
Toplam 130 3.52 1.10
(a)Kamu 46 314 59 G.Aras1 35405 4 8.851
(b)Ozel 30 200 .694 Gigi 72452 125 .580 a>b
Ekonomik Alf©Unv. Og 10 1.97 .84 Toplam 107.858 129
15.273 .00*

Boyut (d)Serbest M. 13 2.19 .70
(¢)EvHanmi 31 2.20 1.00

Toplam 130 248 .91

*p< .05 anlamlt

Tablo 7’de anlamlandirmay1 kolaylagtirmak i¢in ve gruplarin tabloda kolay yorumlanmasi igin egitim
gruplarina a, b, c, d, e harfleriyle isimlendirilmistir. Bu baglamda; (a) Kamu Calisani, (b) Ozel Sektdr
Calisani, (c) Universite dgrencisi, (d)Serbest Meslek, (¢) Ev hanimi olarak isim verilmisti. ANOVA

sonugclar tablosunda fark kisminda belirtilmistir.

Korona Viriis 19 Fobisi Olgegi (C19P-S) alt puanlar1 olan Psikolojik Alt Boyut (F)= 14.817 ve p<.05),
Somatik Alt Boyut (F)= 29.640 ve p<.05), Sosyal Alt Boyut (F)= 17.053 ve p<.05), Ekonomik Alt
Boyutlarinda (F)= 15.273 ve p<.05) meslek degiskeni bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur. Puanlarin hangi meslekler arasinda farklilastigini belirlemek tizere Post Hoc Testlerinden

Tukey testi kullanilmustir.

Psikolojik Alt Boyut bakimindan, (a) Kamu Caligan ile (¢) Ev hanimi meslekleri arasinda bir fark tespit
edilmistir (p< .05). Kamu Calisan (x=4.44), Ev hanimi meslegine gore (x=3.65) daha ¢ok korona fobik
oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda (d)Serbest Meslek calisanlari ile (b) Ozel Sektor Calisanlari arasinda
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da bir fark tespit edilmistir. Serbest Meslek calisanlar1 (x=4.29) Ozel Sektér Calisanlarma (x=3.53) gore
gore daha ¢ok korona fobik oldugu sdylenebilir.

Somatik Alt Boyut bakimindan, (a) Kamu Calisan ile (b)Ozel Sektor ¢alisan meslekleri arasinda bir fark
tespit edilmistir (p< .05). Kamu Calisan (x=3.16), Ozel Sektor meslegine gore (x=1.80) daha ¢ok korona
fobik oldugu sdylenebilir.

Sosyal Alt Boyut bakimindan, (a) Kamu Calisan ile (b)Ozel Sektdr calisan meslekleri arasinda bir fark
tespit edilmistir (p< .05). Kamu Calisan (x=4.36), Ozel Sektdr meslegine gore (x=3.13) daha ¢ok korona
fobik oldugu sodylenebilir.

Ekonomik Alt Boyut bakimindan, (a) Kamu Calisan ile (b)Ozel Sektor galisan meslekleri arasinda bir fark
tespit edilmistir (p< .05). Kamu Calisan (x=3.14), Ozel Sektdr meslegine gére (x=2.00) daha ¢ok korona
fobik oldugu sdylenebilir.

4. SONUC VE TARTISMA

COVID-19 salgin siireci iilkemizde goriilmeye baslanmasindan bu yana sosyal hayatimizin her agamasini
etki altina almistir. Sosyal yagamimizin her asamasii degistirmis ve toplumu da etkisinden dolay1

psikolojik ve sosyal olarak sarsmistir. Salgin ile Diinya niifusunda 6nemli oranda kayiplar yasanmistir.

Salginin iilkelerde goriilmeye baglanmastyla insana ve topluma ait davranislar degismistir. Temasa yonelik
tedirginliklerden dolay1 davranislar bireysellesmistir. Bireysellesme davranislari da iletisimi dijitallesme
stirecine sokmustur. Evden yapilan ofis ¢aligmalar yayginlagsmis, internet aligveris verileri artmig; hatta
egitim bile uzaktan egitim olarak dijital platformlar da gerceklestirilmistir. Salginin hizin1 yavaglatmak

amaciyla gerceklestirilen bu dnlemler, uzun vadede yeni davranislar olarak yer edinmesi beklenmektedir.

Sargin ve Kutluca (2020) tarafindan yapilan arastirmada yetiskin olanlarin 6zellikle ruhsal bakimdan
olumsuz etkilendigini ve salgmna kars1 birbirlerinden farkli tepkiler verdikleri belirtilir. Sargin ve Kutluca
(2020) yetiskinlerin gelisim 6zelliklerin farkli oldugunu bunun da beraberinde farklilastirdig1 noktasina
dikkat ¢eker. Ayrica yetiskinlerin bu kriz durumunda verdigi tepkilerin salgin nedeniyle yakinlarindan uzak
kalmig olma, yakinlarinin sagligindan endiselenme durumu, karantinada kalma korkular1 ve buna benzer

6lim ya da yakinlarindan ayri kalma korkusu oldugunu da belirtir.

Yetigkinlerin gelisim 6zelliklerin farkli olmasi yani sira yetigkinlerin iist yas gruplart da teknoloji anlaminda
yetersiz bilgi seviyesindedirler. Bu bilgisizlikte onlar1 dijitallesen diinyada sistemin disina itmektedir.
Bankacilik ve e devlet islerini yapamamaktalar. Akilli telefon ve internet kullanimlari kisitli olmas1 onlari

salgin doneminde ekonomik anlamda basarisiz kilmaktadir.

Salgin siirecini yasamis yetiskinlerin salgin sonrasinda da yakindan izlenmesi dnemlidir. Bu yetigkinlerin
salgin siirecinde psikolojik acidan orselenmis olmalar1 salgin sonrasinda da psikolojik ve sosyolojik

anlamda desteklenerek telafi edilmesi gerekir.

COVID-19 hastalik agsamasinda ve sonrasinda tedavisi takip edilmesi gereken bir boyutu s6z konusudur.
Fiziksel olarak hastalik atlatilsa da beraberinde gizli kalmis intihar riski ve davranigi bakimindan iyilesen

bireylerin psikolojik agidan takip edilmesi gerekmektedir.
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Arslan ve ark. (2020) yaptiklar1 bir arastirma da pandeminin ekonomik agidan bireyleri ve toplumlart zor
bir déneme soktugunu, incelenen birgok vakanm intihar faktoriiniin altinda ortak nedenin gegim sikintisi
oldugunu tespit etmislerdir. Erken ekonomik miidahaleler ile ortaya ¢ikacak bir¢ok intihar vakasi

engellenebilecegini belirtirler.

Bu arastirmada; sonug olarak Korona Viriis 19 Fobisi Olgek Alt Puani olan Psikolojik Alt Boyutunda Kadin
acisindan anlamli farklilik bulunmustur. Unal ve ark (2021) tarafindan yapilan arastirma da sosyal
izolasyon nedeniyle kadinin bakim roliiniin arttig1, tiremeyle ve saglik bakimindan tiirlii hizmetlerden fazla

faydalanamamasi, gibi nedenlerin bu siirecte kadini dezavantajli duruma soktugu belirtilir.

43 yas ustiiniin, 38-42 yas grubuna gore Somatik Alt Boyutunda, 43 yas istiiniin, 18-22 yas grubuna gore
Somatik Alt boyutunda, Ekonomik Alt Boyutunda, bekarlarin, evlilere gore, Lise egitim seviyesindekiler,
Universite egitim seviyesindekilere gore, Somatik Alt Boyut bakimindan Kamu Calisan, Ozel Sektor

meslegine gore daha ¢ok korona fobik olduguna yonelik bulgular elde edilmistir.

Covid-19 salgin siirecinden etkilenen yetigkinlerin salgin asamasinda ve sonrasinda duygu- davranig
boyutunu takip etmek toplum saglig1 agisindan 6nemlidir. Ayni sekilde yetigkinlerin toplumsal ve sosyal
ekonomik etkilenme durumlarina yo6nelik koruyucu ve onleyici ¢aligmalarda bulunmak salgin siireci
acisindan 6nem tagimaktadir. Salgin siireci devam ediyor. Toplumlarin yasam tarzlar ile saglikli birey

olmalar1 arasinda iliski s6z konudur.
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