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Koronaviriis Anksiyete Olce§i Kisa Formu:
Turkce Gecerlik ve Glivenirlik Calismasi

Coronavirus Anxiety Scale Short Form:
Turkish Validity and Reliability Study

0z

Amag: Bu calismada Lee (2020) tarafindan COVID-19 kriziyle iliskili olasi disfonksiyonel ank-
siyete vakalarini tanimlamak icin gelistirilen, Koronavirtis Anksiyete Olcedi (KAOY'nin, Turkce
gecerlik ve guvenirlik analizlerini gerceklestirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yéntemler: Olcegin gecerlik calismalari icin aciklayici ve dogrulayici faktér analizleri,
glvenirlik calismalarticin ise ic tutarlilik analizleri yapiimistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gére, gecerlik ve givenirlik calismasi yapilan KAO tek boyut-
lu ve bes sorudan olusan orijinal dlcek ile ayni dzellikler gdstermektedir. Istatistiksel analiz
sonucunda 5 soru ve tek boyuttan élcedin Cronbach Alfa gUvenirlik katsayisi 0,832 olarak
hesaplanmistir. Tek faktérden ve 5 maddeden olusan 6lcedin maddelerine iliskin faktor yukleri
0,625 ve 0,784 arasinda degismektedir.

Tartisma ve Sonug: Gerceklestirilen bu calisma ile literatire gecerli ve gtvenilir bir KAO ka-
zandirildigr dustinulmektedir. Bu calisma koronavirtsin yarattigi anksiyetinin élctiimesinde
ve toplum ruh saghginin gelistiriimesinde gelecekteki arastirmalara referans olabilecegi du-
sunulmektedir.

Anahtar Sézciikler: Koronavirus; Anksiyete; Gegerlik; Guvenirlik.

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to carry out the Turkish validity and reliability analyzes of
the Coronavirus Anxiety Scale (CAS) developed by Lee (2020) to identify possible causes of
dysfunctional anxiety associated with the COVID-19 crisis.

Materials and Methods: Explanatory and confirmatory factor analysis was performed for va-
lidity studies of the scale, and internal consistency analyzes were performed for reliability
studies.

Results: Based on the findings obtained, the validity and reliability study of the CAS has the
same features as the one-dimensional and five-items original scale. As a result of the analysis,
the Cronbach Alpha reliability coefficient of the scale with 5 items and one dimension was
calculated as 0.832. Factor loadings on the items of the scale consisting of one factor and 5
items vary between 0.625 and 0.784

Discussion and Conclusion: With this study, it is thought that a valid and reliable CAS is pro-
vided to the literature. This study is thought to be a reference for future research in measuring
anxiety caused by a coronavirus and improving community mental health.

Keywords: Coronavirus; Anxiety; Validity; Reliability.
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GIRIS

Cin’in Hubei bolgesinin baskenti Wuhanda ilk tes-
pit edilen viriis, tespit edildigi giinden bu yana diin-
ya capinda yayild1 ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan kiiresel bir salgin olarak ilan edildi. CO-
VID-19 adi verilen koronaviriis hastaligi, yeni kes-
fedilen bir bulasic1 hastalik tiirtidiir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen bir grup viral pnomoni hastala-
rinin incelenmesi sonucunda Cinde kesfedilmemis
bir koronaviriis ile karsilasildig: 31 Aralik 2019da
bildirilmistir (1). Bu yeni koronaviriis (COVID-19)
hizla diinyaya yayilmistir ve 16 Mayis 2020 itiba-
riyle 213 iilkede kiiresel olarak, DSO’ye bildirilen
302.059 6lim de dahil olmak tizere 4.425.485 onay-
lanmis COVID-19 vakasi kaydedilmistir (2). Koro-
naviriis, soguk alginligindan Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) olarak bilinen cesitli hastalikla-
ra neden olabilen genis bir ailedir. Bununla birlikte,
Cinde ortaya ¢ikan COVID-19’un SARS ile benzer
oldugu varsayilsa da, yapilan genetik analiz sonu-
cunda SARS-COV'dan biiyiik 6l¢iide farkli oldugu
bulunmustur (3).

Bu salginin kiiresel ruh saghg tizerindeki etki-
si kaydedilmemis ve &lgiilmemis olsa bile, benzer
bilgiler koronaviriis enfeksiyonlar1 ile énceki de-
neyimlerden elde edilebilir (4). Bu salgin anksiye-
te, depresyon ve stres dahil olmak iizere psikolojik
sorunlarin arttigini belirtmektedir (5). Anksiyete,
kiginin bir problemle basa ¢ikamama konusunda-
ki agir1 uyarilmasini ifade ederken, depresyon bir
problem karsisinda daha az uyarilmay: veya hayal
kirikligini ifade eder (6). Boyle durumlarda, hasta-
lar ve birinci basamak saglik ¢alisanlar1 koronavirii-
stin duygusal etkisine karsi savunmasiz durumdadir
(7;8-9). COVID-19 salginy, insanlarin fiziksel sagli-
g1 ve yasamlart i¢in ciddi tehditlere neden olmustur.
Ayrica panik bozuklugu, anksiyete ve depresyon
gibi ¢ok cesitli psikolojik sorunlar1 da tetiklemis-
tir. Kiiresel salgin hakkinda ¢ok sayida arastirma
yapilmakla birlikte COVID-19’un neden oldugu
anksiyete iizerine yapilmis ¢aligma sayis1 sinirlidir.
Tiirkge literatiirde COVID-19’un insanlarda neden
oldugu kaygry1 dlcecek gecerli ve giivenilir bir olge-

gin olmamasi ulusal literatiirde olan boslugu dol-
durmast agisindan bu ¢aligmanin énemli oldugunu
gostermektedir. Bu calismada, KAO'niin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: yapilarak ulusal li-
teratiire gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek kazandirmak

amaglanmigtir.

Psikolojik Etki Kaynaklari

Medya

Wuhanda insanlar arasinda yeni bir koronaviriis en-
feksiyonu (COVID-19) basladiktan sonra, kiiresel
anlamda zihinsel saglik problemleri iizerinde birgok
yeni bilgi ortaya ¢ikmis ve beraberinde endisenin ve
stresin artmasina sebep olmustur. Kiiresel medya,
yerel ve uluslararas: saglik kuruluslari, epidemiyo-
loglar, virologlar ve kanaat énderleri COVID-19’un
yayilimi ve yarattig1 oliimler hakkinda bilgiler ver-
mekte, Oneriler sunmakta ve glincellemeler yap-
maktadir. Bunula birlikte COVID-19’un kiiresel
ruh saglig: tzerindeki etkileri simdilik ihmal edil-
mektedir (4). Prospektif caligmalar, tehdit edici bir
olayin ve sonrasinda olaya verilen stres tepkileri-
nin zamanla fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar ile
iligkili oldugunu gostermistir (10). COVID-19’un
ortaya ¢ikmasi, diinyada karisik, stirekli gelisen ve
degisen bir durum ortaya ¢ikarmistir. Saglik ku-
rumlarina ulagsamama korkusu, gida kitliklarinin
yaganacagi korkusu ve her an enfekte olma korkusu
vb. diisiinceler 6nemli psikolojik etkiler ortaya ¢1-
karmugtir (11). Salgin zamanlarinda meydana gelen
olimler, artan medya enformasyonu ve ortaya ¢ikan
yeni vakalar toplumun kaygisini arttirmaktadir. Bu
nedenle, karantina uygulamasinin da kaygiy: 6nem-
li 6l¢tide arttirdig1 goriilmektedir (11).

Salgin sirasinda toplumlar, enfekiyona kars: bi-
lingli 6nlemler alma konusunda medyanin verdigi
bilgilerin giincel ve dogru olduguna inanmakta-
dir. Salgin gibi belirsiz kriz ortamlar1 toplumlarin
medyaya olan bagimliliklarini arttirmaktadir (12).
Yapilan ¢aligmalar, medya aracilig1 ile ger¢ek duru-
mun kamuoyuna etkili bir sekilde iletildiginde, in-
sanlarin risk algilamalarinin daha dogru oldugunu
ortaya koymaktadir (13). Bilgi eksikligi ve bilginin
etkisiz bir sekilde toplumlara iletilmesi belirsizli-

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2020; Volume 25, Special Issue 1

217



m Anadolu Klin / Anatol Clin

gi ve tehditi arttirmaktadir. Benzer bir durumun
HINTI krizi 6rneginde oldugu gibi, kaygiy: arttirdig:
yapilan ¢aligmalar sonucu ortaya konulmustur (14).
COVID-19un, influenza gibi salgin hastaliklardan
daha hizli yayildigi ve tehdit olusturdugu diisiincesi
ve toplumlar arasinda yiiksek riskli salgin olarak al-
gilandigini gostermektedir (15). Salgin dénemlerin-
de yeni bir hastaliga yakalanma gibi durumlar top-
lumun korku ve stres kaynaklarini arttirmaktadur.
Stresin artmasi, fiziksel saglik problemlerinin ya-
ninda, saglik kurumlarinda asir1 birikmelere sebep
olmaktadir. Bu noktada medyanin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Bazi toplumlarda hastalik insidansin-
da bir artis olmamasina ragmen acil servislere olan
basvurularin arttig1 dnceki benzer salgin dénemle-
rinde yapilan ¢alismalarla kanitlanmigtir.

Karantina, izolasyon ve Sosyal Mesafe

‘Karantina’ bulasici hastalik salginlarini kontrol
etmenin en eski ve en etkili yontemlerinden bi-
risidir. 14. Yiizyilda Italya'da, Venedik limanina
veba bulagmis limanlardan gelen gemilerin yol-
cularini tahliye etmeden 6nce kirk giin beklemek
zorunda kaldig1 bir uygulamadir ve yaygin olarak
kullanilmistir. Kirk giin inkiibasyon siiresinin ta-
mamlanmasi icin yeterli zaman saglanmistir ve
asemptomatik vakalar semptomatik hale gelmistir
(16). Karantina 2003 SARS salgini sirasinda etkili
bir 6nlem olarak basarili bir sekilde uygulanmustir.
Ayrica pandemik influenza planlarinin 6énemli bir
bileseni olarak tanimlanmaktadir. Karantina, bula-
sic1 bir hastaliga maruz kaldig1 varsayilan ancak en-
fekte olmadiklar1 veya hala inkiibasyon doneminde
olduklari i¢in hasta olmayan kisilerin hareketlerinin
kisitlamasi anlamina gelir (17). Karantina, kisi veya
grup diizeyinde uygulanabilmekte ve genellikle ev
veya belirlenmis bir tesise kisitlama getirmekte-
dir. Karantina sirasinda, tiim bireylerde herhangi bir
semptomun olup olmadigi izlenmektedir. Semptom
ortaya ¢ikarsa, ciddi solunum yolu hastaliklarinin
tedavisinin yapildig1 bir merkezde hizli bir sekilde
izole edilmesi gerekmektedir. Tanimlar, bulagic bir
hastalik teshisi konan kisilerin hasta olmayanlardan
ayrilmasi durumu olan izolasyondan farklilik gos-
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termektedir; ancak iki terim genellikle birbirinin
yerine kullanilmaktadir (18).

‘[zolasyon), bulasici hastaliklar1 olan hastalarin
enfekte olmayan kisileri korumak i¢in enfekte olan
kisilerden ayrilmasi durumunu ifade etmekte ve
genellikle hastane ortamlarinda gergeklestirilmek-
tedir. Bir izolasyon odas1 ayrica aerosoller yoluyla
iletimi azaltmak i¢in negatif basing ile donatilabi-
lir, ancak SARS CoV gibi biiyiik damlaciklar i¢in,
negatif basin¢ odalar1 olmadan kontrol saglanmigtir
(19).

‘Sosyal mesafe, bireylerin bulasici olabilecegi,
ancak hentiz teshisin tanimlanmadig i¢in daha ge-
nis bir topluluktaki insanlar arasindaki etkilesimi
azaltmak icin tasarlanmistir. Solunum yolu dam-
laciklar1 ile bulasan hastaliklar insanlarin belirli
bir yakinligini gerektirdiginden, insanlarin sosyal
mesafe koymalar1 bulas: azaltmaktadir. Sosyal me-
safeye ornek olarak okullarin veya ofis binalarinin
kapatilmas1 ve kamu piyasalarinin askiya alinmasi
ve toplantilarin iptali verilebilir (19).

Bu tarz durumlar genellikle maruz kalan insan-
lar i¢in olumsuz bir durum olarak kargilanmaktadir.
Sevdiklerinden ayrilma, o6zgiirliik kaybi, hastalik
durumu tizerindeki belirsizlik ve can sikintisi psiko-
lojik etkiler ortaya ¢cikarmaktadir (20). Onceki sal-
ginlara yonelik karantina uygulanmalarinin ardin-
dan intiharlar, ciddi 6fke patlamalarinin ¢iktigi ve
kisiler arasinda anlagmazliklardan dogan davalarin
acildigr bildirilmistir. Literatiirde dogal afetlerden
veya bulasic1 hastaliklardan sag kurtulanlarda ruh
sagligini degerlendiren bir¢ok aragtirma bulunmak-
tadir. MERS salgini sirasinda, niifusun %80’inden
fazlas1 MERS enfeksiyonundan korktugunu ifade
etmigtir (21). MERS hastalari ile temasta olduklar1
i¢in iki hafta boyunca izole edilen bireylerin, kor-
ku, izolasyon ve sosyal uzaklasma gibi anksiyete be-
lirtileri ve ofkesi gosterdigi goriilmektedir. Ayrica,
iki haftalik izolasyonun, izole bireylerin ruh saglig:
tizerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir (22).
Yapilan bir calismada duygusal zorluklar ve gelir
kaybi, Torontoda karantinaya alinan bireyler i¢in
sorunlarin baginda gelmektedir (23). Yapilan bir
baska caligma, karantina ile ilgili bir online ankete
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katilanlarin yaklagik iigte birinin depresyon veya
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goster-
diklerini ortaya koymustur (24). Benzer salginlara
ve pandemilere gore, bu gibi durumlarda, hastalar
arasinda 6liim korkusu gibi ciddi endiseler ortaya
cikarabilmekte ve karantinaya alinan insanlar ara-
sinda yalnizlik ve 6fke duygular: gelisebilmektedir
(7). Ayrica, karantinaya alinan insanlar yiliz yiize
baglantilarini ve geleneksel sosyal iliskilerini kaybe-
derler ve bu durum ciddi bir stres kaynag: olarak
tanimlanmaktadir (25). Bu ¢aligmalar potansiyel
duygusal ve ekonomik zorluklara isaret etmekle
birlikte, bireysel faktorler ve sosyal durumlar ne-
deniyle karantina deneyimindeki farkliliklar hak-
kinda sinirli bilgi vermektedir. Hastane izolasyon
uygulamalarinin hastalar iizerindeki etkilerinin
arastirilmasi, karantina deneyimi hakkinda bir fi-
kir vermektedir. Arastirmalar, insanlar kendilerini
korumak i¢in izole edildiginde psikolojik rahatsiz-
ligin belirginliginin distik seviyede oldugunu gos-
termektedir. Ayni durum enfekte olmus bulagtirma
riski bulunan hastalar i¢in de gegerlidir (26; 27; 28-
29). Ayrica saglik ¢aliganlarinin izolasyon sirasinda
kaygi ile basa ¢ikmayi, sosyal destegi arttirarak ve
bilgiye erisimi artirarak anksiyete karsit1 savunma
gelistirebileceklerini gostermistir (30;31). Bu tiir
ortamlarda hastalar ve saglik caliganlar1 arasinda
bulunan yaygin akil sagligi sorunlarina ve bozuk-
luklarina ragmen, izolasyon iinitelerinde ve hasta-
nelerde galisan ¢ogu saglik calisaninin akil sagligin
korumak i¢in herhangi bir egitim almamasi dikkat
¢ekmektedir (7). Bu noktada zorunlu kitlesel karan-
tinanin potansiyel faydalarinin yanisira yaratacag:
olasi psikolojik bozukluklarin da arastirilmas: ge-
rekmektedir (11). Karantinanin bir halk saglig1 on-
lemi olarak basarili bir sekilde kullanilmasi ancak
bununla iligkili olumsuz etkilerin azami diizeyde
azaltmasi ile miimkiindiir (20). Buna bagl olarak
karantina, izolasyon, sosyal mesafe ve medyanin in-
sanlar tizerinde yaratmis oldugu psikolojik baskiy1
hafifletmek igin farkli ¢6ztim yollarina gidilmekte-
dir. Cin COVID-19’a yakalanan kisilerin psikolojik
sorunlariyla baga ¢ikmak amaciyla, internet tekno-
lojisi kullanimi yoluyla yeni bir psikolojik kriz mii-

dahale modeli gelistirmistir. Bat1 Cin Hastanesinin
bu yeni modeli, hastalara, ailelerine ve saghk per-
soneline psikolojik miidahale yapmak icin doktor-
lari, psikiyatristleri, psikologlar1 ve sosyal hizmet
uzmanlarini internet platformlarina entegre ede-
rek destek saglamaktadir (25). 2001 Model Devlet
Acil Saglik Giigleri Yasasi, bireyler arasinda bulas-
ma olasiligini azaltacak, 6rnegin damlaciklar i¢in 3
ila 6 adim arasinda belirlenmis bir alan yaratmay:
ifade eden, iliskili terminoloji sosyal mesafesini
tanimlamigtir (32). Bir halk saghg ol¢timii olarak
karantinaya alma yetkisi, goriiniiste bulasic1 hasta-
liklarin yayilmasini 6nlemek igin halk saglig1 yasast
kapsaminda kurulmustur. Bagimsiz yargi mercileri,
bu tiir yasalar1 kendi alanlari i¢in yiirtirlige koyma
konusunda yasal yetkilere sahiptir; bu nedenle, bir
eyalet veya iilke karantina emrini etkinlestirebilir-
ken, bir digeri etkinlestiremeyebilmektedir (32).
Gegmis donem salginlarinin deneyimleri, bazi has-
talar ve saglik profesyonellerinin COVID-19 salgini
ile travmatize olma ve salgindan sonra kalici psiki-
yatrik semptomlar yasayacaklar1 olasiligini diistin-
diirmektedir. (33). Boylece, COVID-19 salgini, tiim
diinya i¢in mevcut akil sagligi hizmeti sunumunda
ekstra bir sosyo-ekonomik yiik haline gelecektir.
Ayrica kiiresel mental hastalik yiikiinii de artiracagi
ifade edilebilir.

I
GEREG VE YONTEM

Katilimcilara Yonelik Tanimlayici Bilgiler
Aragtirmaya katilan katilimcilarin %68,1i (318)
kadin, %31,9’u (149) erkektir. %28,1’si (131) evli,
%67,6's1 (316) bekar, %4,3’ti (20) bosanmustir. Aras-
tirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi ve stan-

dart sapmasi 28,44+8,93diir. Katilimcilarinin gelir
ortalamasi ve standart sapmas1 2859,93+2654,91dir.
Aragtirmaya katilanlarin  %3,6s1  (17)  ilkokul,
%19,7si (92) lise, %34,7’si (162) 6n lisans, %25,5’i
(119) lisans, %16,5i (77) lisansiistii seviyelerinde
egitime sahiptir. Arastirmaya hemen hemen her
bolge ve ilimizden katilim saglanmis olmakla bir-
likte en ¢ok katilim sirastyla Marmara (Istanbul ve
Tekirdag illeri) ve I¢ Anadolu (Ankara ve Kirikkale
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illeri) bolgelerinden katilim saglanmistir. Katilimei-
larin %98,9’unda koronaviriis teshisi konulmamis-
tir. Ancak katilimcilarin %16,3’tiniin bir yakinina
koronavirts teshisi konulmustur.

Veri Toplama Aracl

Arastirmada Lee (34) tarafindan gelistirilen CO-
VID-19 kriziyle iliskili olas1 disfonksiyonel anksiyete
vakalarini tanimlamak icin kisa bir ruh saglig: tara-
mast olan KAO kullanilmigtir. KAO 5’li likert tiiriin-
de bir dlgektir. Olcek 5 soru ve tek boyuttan olusmak-

> ((1»

tadir. Olgegin puanlanmast “0” “hicbir zaman’,

» ««

“Nadir, bir veya iki giinden az’, “2” “Birka¢ giin’, “3”

» <«

“7 giinden fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her
glin” olarak gerceklestirilmigtir. Yazar ¢aliymasinda
“Koronaviriis Anksiyete Olgegi'nin, klinik degerlendir-
me ve arastirmalarda kullanumin tesvik etmek ama-
cyla calismaya uygun sekilde atifta bulunulmasinin
otesinde, baskalar: tarafindan cogaltilmas: ve kullanil-
mast i¢in resmi bir iznin gerekli olmadigini” belirmek-
tedir. Yazar bu agiklamast ile aragtirmacilara 6lgegin
kullanim iznini vermistir. Arastirmada kullanilan ve-
riler 20-27 Nisan 2020 tarihleri arasinda online anket

yontemiyle toplanmustir.

Analizler

Veri toplama islemi bitirildikten sonra elde edilen ve-
rilere yonelik uygun istatistiksel islemlerin yapilma-
s1 amaciyla veriler hazir hale getirilmistir. Verilerin
analizi SPSS 23 ve AMOS 26 programlar: kullanila-
rak yapilmistir. Analiz kapsaminda Agiklayici Faktor

Tablo 1. Koronaviriis Anksiyete Olgegi Faktor Analizi Sonuglari

Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmugtir. KAO faktdr yapisini incelemek igin temel
bilesenler faktor analizi uygulanmistir ve faktor yiikii
0,50den biiyiik olan ve 6z degerleri 1den biiyiik olan
faktorler iizerinden islemler yapilmistir. KAO giive-
nirlik analizleri i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsa-
yis1 kullanilarak hesaplanmistir.

—
BULGULAR

Gegerlige iligkin Bulgular

Dil Gegerligi

KAOniin Ingilizce orijinali, Ingilizce konusunda

yetkin ii¢ akademisyen tarafindan bagimsiz olarak
Tiirkgeye ¢evrilmis ve ardindan alaninda uzman bir
Ogretim dyesinin onerileri dogrultusunda ankette-
ki her bir soruyu en iyi agiklayan ifadeler benim-
senerek tek bir Tiirkge ankete ulagilmigtir. Sonraki
asamada Tiirkgeye cevrilmis ve revize edilmis bu
anket profesyonel yeminli bir terciiman tarafindan
tekrar Ingilizceye cevrilmis ve ardindan Ingilizce
orijinali ile kiyaslanmus, ifadeler birbirine ¢ok yakin
bulunmus ve tam olarak aslina uymayan ifadelerin
Tiirkgeleri yeniden gozden gecirilerek dlgege son
hali verilmistir.

Yapisal Gegerlik

KAO'niin yap1 gegerligini belirleyebilmek icin elde
edilen veriler Gzerinde 6nce agiklayic faktor analizi
ve ardindan da dogrulayici faktor analizi yapilmigtir.
Agiklayici faktor analizi, bir veri matrisinde yer alan

R . Orijinal Calismadaki
Maddeler Faktor Yiikleri Faktér Yiikleri

2. Koronavirisi diisiindiigiim i¢in uykuya dalmada ya da uyumada sorun yasadim. 0,784 0,81
Koronaviris ile ilgili konular: diigiindiigiimde ya da bu konulara maruz

4. ; . 0,776 0,83
kaldigimda istahim kagt1.
Koronaviriis ile ilgili konular: diisiindiigiimde ya da bu konulara maruz

5. < . . - 0,773 0,87
kaldigimda mide bulantis1 ya da mide problemleri yasadim.
Koronaviris ile ilgili konular1 diigtindiigiimde ya da bu konulara maruz

3. o . a1 . 0,634 0,88
kaldigimda inme inmis gibi hissettim veya donup kaldim.
Koronavirts ile ilgili haberleri okudugum veya dinledigim zaman basimin

L. el e ; o 0,625 0,85
doéndiigiinii ve sersemlestigimi hissettim veya bayilacakmus gibi oldum.

Kaiser-Meyer-Olkin:0,837

Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 845, 378

p<0,001

Agiklanan Toplam Varyans: 60,543
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Tablo 2: Modele iliskin Uyum Indeksleri

Uyum Indeksleri Indeks Degerleri Sunr Degerler
x2/sd 4,975 <5

p <0,001

Hata Tahminlerinin Karekoklerinin Ortalamasi (RMSEA) 0,092 <0,10

Uyum lyiligi indeksi (GFI) 0,980 >0,90
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI) 0,939 >0,90
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,976 20,90
Normlanmig Uyum Indeksi (NFI) 0,971 20,90
Tucker-Lewis Indeksi(TLI) 0,953 20,95

Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) 0,976 20,90

degiskenlerin iliskilerinden yararlanarak daha az sa-
yida faktor belirlemeyi amaglayan bir yontemdir (35).
Agiklayici faktor analizi yiirtitebilmek igin SPPS 23
istatistik programindan yararlanilmistir. Literatiirde
aciklayici faktor analizi uygulayabilmek icin dlcekte
yer alan madde sayisinin en az 5 kati veriye ulagilmasi
gerektigi ifade edilmektedir (36). KAO madde sayisi-
nin 5 ve arastirmaya katilan sayisinin ise 467 olmasi
bu kosulun yerine getirildigini gostermektedir. Yap1
i¢in faktor analizinin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
orneklem yeterlilik testi ile Barlett'in Kiiresellik Testi
sonuglartyla belirlenebilmektedir. Kaiser-Meyer-Ol-
kin 6rneklem yeterlilik testi sonucu 0,83 olarak elde
edilmistir, bu deger tavsiye edilen 0,60 veya {istii de-
gerini gecmektedir (37).

Temel bilesenler analizi ve Varimax faktor ro-
tasyon yontemleri kullanilarak yiiritiilen ilk faktor
analizi sonuglarina gore, olgekte yer alan toplam 5
soru tek faktor altinda toplanmustir. Tek bilesen top-
lam varyansin %60,54’iinii agiklamaktadir. KAO,
Olgegi gelistiren Lee (34) 'nin ¢aligmasina benzer
olarak tek faktorlii bir yapi sergilemistir. Tek faktor
ve 5 maddeden olusan 6lgegin maddelerine iliskin
faktor ytikleri 0,625 ve 0,784 arasinda degismektedir
(bkz. Tablo 1). Genel olarak 0,60 ve tizerindeki yiik
degerleri yiiksek olarak kabul edilmektedir (38).

KAO'iin yap1 gegerligi ayrica dogrulayici faktor
analizi ile de test edilmistir. Dogrulayici faktor anali-
zi, agiklayici faktor analizi ile belirlenen faktorlerin,
hipotezle belirlenen faktdr yapilarina uygunlugunu

test etmek tizere yararlanilan bir faktor analizidir
(35). Dogrulayici faktor analizinin yapilmasi i¢in
SPSS Amos 26 programi kullanilmistir. Dogrulayic
faktor analizine tek faktor ve 5 madde déhil edilmistir
analiz i¢in kullanilan veriler ayni veri setindeki veri-
lerdir. Dogrulayici faktor analizinde elde edilen mo-
delin uyum iyilikleri incelenmis ve Tablo 2de goriil-
diigii gibi x2 degerinin anlamli oldugu (x2/sd=4,975;
p<0,001) goriilmiistiir. Ki-kare / serbestlik derecesi
orani, ki-kare istatistigi kadar 6rneklem buytkligii-
ne de baghdir. Aragtirmacilar hangi oranlarin uygun
bir uyumu temsil ettigini yorumlamaya ¢aligmakta-
dir. Orneklem biiyiikliigiine olan bagimhiligin bir
sonucu olarak, farkli arastirmacilar 2 ile 5 arasindaki
degerin makul bir uyumu belirtmek i¢in yeterli oldu-
gunu ifade etmektedir (39). Diger uyum indeksleri de
RMSEA=0,092; GFI=0,980; AGFI=0,939; CFI1=0,976;
NFI= 0,971; TLI=0,953 ve IFI=0,976 olarak tespit
edilmis ve kabul edilebilir degerlerde olan bu uyum
indeksleri tek faktorlit modelin iyi uyum gosterdigini
ortaya koymugtur. Modele iliskin dogrulayic faktor
analizi yol diyagramu ve faktor yiikleri Sekil 1de gos-
terilmistir.

Giivenirlige iligkin Bulgular

Olgegin giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 hesaplama yontemi kullanilmistir ve analiz
sonucunda 5 soru ve tek boyuttan 6l¢egin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayist 0,832 olarak hesaplanmis-
tir. Lee (34) tarafindan elde edilen sonuglara gore
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olgegin giivenirlik katsayis1 0,93 iken bu ¢aligmada
0,83 olarak hesaplanmistir. Ancak, Cronbach Alfa
degerleri dlgekte yer alan madde sayisi ile yakindan
iliskilidir. Kisa olgeklerde (10 maddeden az olgek-
ler) genel olarak diisitk Cronbach Alfa degerlerine
(6rn. 0.05) ulasilir (40).Buna ragmen ¢aligmada elde
edilen deger 0,832 oldugu i¢in 6lgek giivenilir sonug
vermektedir. Ayrica Alfa degerinin anksiyete gibi
psikolojik degiskenleri 6lgen araglarda en az 0,70 ve
st olmasi istenmektedir (41). Bu durumda 6lce-
gin giivenilir sonug verdigi ifade edilebilir.

I
TARTISMA VE SONUG
Endiseli veya kaygili hissetmeye neden olan CO-

VID-19 ile ilgili haberleri izlemeyi, okumay1 veya
dinlemeyi en aza indirmek gerekmektir; yalniz-
ca giivenilir kaynaklardan bilgi aramak ve giinliik
planlar hazirlamak gerekmekte bireyin kendisini
ve sevdiklerini korumast i¢in pratik adimlar atmasi
gerekmektedir. Giin i¢inde belirli saatlerde bir veya

222 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Ozel Sayi 1

iki kez bilgi giincellemeleri takip etmek gerekmek-
tedir. Bir salgin hakkinda ani ve neredeyse siirekli
haber bombardimanina maruz kalmak endiseye ne-
den olmaktadir. Gergekleri 6grenmek; séylentiler ve
yanlis bilgilerden kaginmak kaygi seviyesini azalt-
maktadir (42).

Kitle trajedilerinin, 6zellikle de bulagici hasta-
liklar1 igerenlerin, genellikle popiilasyondaki birgok
kisinin davranisinda ve psikolojik refahinda 6nemli
derecede bozulmalara neden oldugu, artan korku
ve endise dalgalarini tetikledigi gortilmektedir (43).
Yakin zamanda, koronaviriis enfeksiyonuna karsi
olduk¢a duyarli olan insanlar {izerinden yapilan bir
¢alismada, travmatik stresin yayginlik oran1 %73,4,
depresyonun %50,7, genel anksiyetenin %44,7 ve
uykusuzlugun % 36,1 oldugu bulunmustur (44).
Onceki
etkileri tizerine yapilan aragtirmalar, pandemi ile

kiiresel hastalik salginlarmin psikolojik

iligkili anksiyete ve stres, kontaminasyon endise-
leri, saglik kaygisi, travma sonrasi stres ve intihar
egilimleri oldugunu ortaya koymustur (45; 46; 47-
48). Wang vd. (2020), COVID-19 salgin1 sirasinda
genel niifusun ruh saghig tizerine yapmis oldukla-
r1 ¢alismada stres, anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda anlamli derecede iligki bulmuglardir (49).
Cao vd. (2020), yapmis olduklar1 ¢alismada tiniver-
site 6grencilerinin yaklasik % 24,9’unun COVID-19
salgini nedeniyle kaygi yasadigini kanitlamiglar-
dir. Kentsel alanlarda ve ebeveynlerle yasamak, dii-
zenli gelire sahip olmak, COVID-19 salgini sirasin-
da tniversite 6grencilerini endiseye kars1 koruyucu
faktorler arasinda siralanmaktadir. Bununla birlik-
te, COVID-19 ile enfekte bir akraba veya tanidik ile
yasamak, anksiyete i¢in bir risk faktorii olarak belir-
lenmistir. COVID-19 ile ilgili sosyal stres ve ekono-
mik stres unsurlarinin giinlitk yasam tizerindeki et-
kilerinin {iniversite 6grencilerinin kayg: diizeylerini
arttirmaktadir (50).

Niifusun ruh sagliginin korunmasina yardimei
olabilecek cesitli faktorler yapilan ¢aligmalar sonu-
cunda belirlenmistir. Bu noktada hiikiimetler has-
talik hakkinda tarafsiz bilginin yayilmasina yonelik
etkili yontemlere odaklanmali, salginin yayilmasini
onlemeye yonelik dogru yontemleri 6gretmeli, te-
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mel hizmet ve mallarin erisilebilirligini saglamali-
dir. Gengler, yaslilar, kadinlar ve g¢men isciler gibi
savunmasiz gruplara daha fazla dikkat edilmeli ve
onemsenmelidir. Tibbi kaynaklara ve halk sagli-
g1 hizmetine erisilebilirlik giiclendirilmeli ve hiz-
metler iyilestirilmelidir. Salginin yaratmis oldugu
psikolojik sorunlara yonelik iilke capinda stratejik
planlama ve koordinasyon birimleri olusturulmali-
dir. Epidemiyolojik izleme, tarama, sevk ve hedefe
yonelik miidahaleyi iceren kapsamli bir kriz 6nleme
ve miidahale sistemi olusturulmalidir. Bu 6nlemler
toplum {izerindeki psikolojik bask: ve zihinsel sag-
lik problemlerini 6nleyebilir.

Calismanin kisitliklar: arasinda; olaganiistii bir
durumun varligindan 6tiirti online 6rneklem yonte-
minin kullanilmasi ve ruh sagligi uzmanlari tarafin-
dan her zaman objektif degerlendirme ile uyumlu
olmayan psikolojik etki, kaygi, depresyon ve stres
seviyelerini 6l¢en araglarin siibjektifligi sayilabilir.

S6z konusu nedenlerle, bu ¢alismada, halk sagli-
&1 krizine yol agan salginla iliskili islevsiz anksiyete
ve semptom siddeti vakalarini giivenilir bir gekilde
tanimlamak icin kullanilabilecek kisa bir ankisyete
olgeginin gecerligini ve giivenirligini ortaya koyma-
ya yonelik bir caligma gergeklestirilmistir. Yapilan
analizler neticesinde, KAO™iin giivenilir ve gecer-
li bir 6lcek oldugu sonucuna varilmistir. KAO'niin
Tiirkee'ye ¢evrilmis olmasi ve bu 6lgegin klinik alan-
da yapilan c¢alismalara katki saglayacagi ve ileride
yapilacak ¢alismalarda uygulanabilmesi agisindan
arastirmacilara referans olabilecegi diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir
finansal kaynaktan yararlanilmamistir.

Cikar Catigmasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir
¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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