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OZET

Bireylerin Pandemi Déneminde Saghga Dair Islevsel Olmayan inan¢, Kayg: ve

Depresyonlar1 Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Ozge BENCIK

Insanlik tarihi boyunca gesitli salgin hastaliklar, pandemiler, ekonomik krizler,
dogal afetler gibi bolgesel ve kiiresel sorunlar yasanmistir. Bu sorunlara karsilik
devletler halkin1 korumak ayni zamanda da kendi varliklarin1 devam ettirebilmek icin
cesitli alanlarda bir¢ok miicadele vermislerdir. Verilen miicadeleler bazi noktalarda
yetersiz kalmis, bazi olaylarin sebepleri tam olarak ¢éziimlenememis, yasanan bazi
durumlarda ise insanoglu caresiz kalmistir. Gec¢misteki bu salgin hastaliklar ve
pandemiler gibi korona viriis de bireylerin yasama bi¢imlerinde degisiklikler
yaratmistir. Bu degisiklikler bireylerde bilinmezlige, ongdriilmezlige ve belirsizlige
yol agmustir. Bu durumlar da bireylerin stres, kaygi, korku ve depresyon gibi

duygularini harekete gecirmistir.

Arastirmada amacsal drneklem yontemiyle belirlenen Mugla’da yasayan 18
yas ve lizeri 377 katilimciya web tabanli anket yontemi uygulanmistir. Katilimceilarin
sagliga dair islevsel olmayan inanglarin1 6lgmek amaciyla Saglk Bilisleri Olgegi,
kaygilarini  (anksiyete) oOlgebilmek amaciyla Saglik Anksiyete Olgegi ve
depresyonlarini 8lgmek amaciyla ise Beck Depresyon Olgegi kullanilmigtir. Veriler
SPSS 22 paket program ile istatiksel analiz yontemiyle incelenmistir. Bulgulara gore;
bireylerin sagliga dair islevsiz inanglari, saglik anksiyeteleri ve depresyonlari arasinda
anlaml bir iliski oldugu ve bu durumlarin cinsiyete gore farklilagtigi saptanmistir.
Ayrica bireylerin depresyonlariin yas, medeni hal, yerlesim yeri, ekonomik durum,
meslek ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore farklilastigi sonuglarina ulasilmistir.
Bireylerin anksiyetelerinin ise ekonomik durum ve meslek sahibi olma durumlarina

gore farklilasma gosterdigi bulunmustur.

Sosyal hizmete iliskin bu aragtirmayla tespit edilen bulgulara dayanarak
bundan sonra yapilacak olasi arastirmalara zemin olusturmasi ve gelecek nesillere s6z
konusu salgin hakkinda bilgi aktariminin saglanmasi agisindan yararli olacag:

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, korona viriis, depresyon, sagliga dair islevsiz inang.



ABSTRACT

Examining of the Relationship Between Disfunctional Beliefs Related Health,
Anxiety and Depressions of Individuals During Pandemic Period
Ozge BENCIK

Throughout human history, regional and global problems such as various
epidemics, pandemics, economic crises and natural disasters have been experienced.
In response to these problems, civilizations and states have struggled in economic,
political and social fields in order to protect their people and at the same time to
maintain their own existence. The struggles were insufficient at some points, the
causes of some events could not be fully resolved, and in some cases, human beings
were desperate. Like these epidemics and pandemics in the past, the corona virus has
also changed the way individuals live. These changes have led to uncertainty,
unpredictability and uncertainty in individuals. These situations triggered the feelings

of individuals such as stress, anxiety, fear and depression.

In the study, a web-based questionnaire method was applied to 377 participants
aged 18 and over living in Mugla, determined by the method of simple random
samples. The Health Cognition Scale was used to measure the participants'
dysfunctional belief levels related health, the Health Anxiety Scale to measure their
anxiety levels, and the Beck Depression Scale to measure the depression levels. The
data were analyzed with the SPSS 22 package program using statistical analysis
method. According to the findings; 1t has been determined that there is a significant
relationship between individuals' dysfunctional beliefs related health, health anxiety
and depression, and these conditions differ according to gender. In addition, it was
concluded that individuals' depressions differ according to their age, marital status,
place of residence, economic status, profession and having children. It has been found
that the anxiety levels of individuals differ according to their economic status and

occupation status.

Based on the findings of this research on social work, it is thought to be useful
in terms of laying the groundwork for possible future research and providing

information about the epidemic to future generations.

Key Words: anxiety, corona virus, depression, dysfunctional belief related health.
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1. GIRIS

Insanlik tarihi boyunca gesitli salgin hastaliklar, pandemiler, ekonomik krizler,
dogal afetler gibi bolgesel ve kiiresel sorunlar yasanmistir. Salgin hastaliklar gibi
sorunlar1 agabilmek i¢in alinan 6nlemler bazi noktalarda yetersiz kalmis, bazi olaylarin
sebepleri tam olarak ¢oziimlenememis, yasanan bazi durumlarda ise insanoglu ¢aresiz
kalmistir. Gegmiste yasanan salgin hastaliklara ve pandemilere bakildiginda; veba,
kolera, sitma, cigek, sifiliz, tifiis, verem, kizamik, sarthumma, Ispanyol gribi, ebola,
kus gribi, domuz gribi gibi salgin hastaliklar bir¢ok alanda yikimlara ve zararlara sebep
olmuslardir. Alinan 6nlemlere ve uygulanan yontemlere ragmen bir¢ok insan hayatini
kaybetmis, bircok devlet ¢okiis noktasina gelmis ve toplumsal alanda kokten
degisiklikler meydana gelmistir. Oyle ki zamanin salgin hastalifi olan veba
M.S.160’ta Hun Imparatorlugu’nun ¢dkmesine, Bizans Imparatorlugu’nun
zayiflamasina (1) ve M.S.165-180’de Roma’da 5 milyon insanin Oliimiine ve
feodalizmin etkisini yitirmesine sebep olurken kapitalizmin 6niinii agmustir (2). Salgin
hastaliklar sadece siyasi degisimlere yol agmamis, toplumlarin inanglarini, yasama
bicimlerini, insan iligkilerini de farklilastirmistir. Ekonomik alandaysa niifusun
azalmastyla ticretlerin artisina sebep olmustur. Giinlimiizdeki goriislere gore Kuzey
Afrika, Avrupa, Orta ve Giliney Asya niifusunun %50-%60’1nin veba
pandemisindekaybedildigi belirtilmektedir (3). Tifiis, Kirim Savasinda yaklasik
90.000, Osmanli-Rus Savasinda Kafkas Cephesinde iki tarafin da ordusunda yaklasik
40.000 askerin 6lmesine sebep olmustur (4). Yine 1918 yilinda bir bagka salgin
hastalik olan Ispanyol gribi 1. Diinya Savasi sonunu takiben ortaya ¢ikmis, ABD
askerlerinin 1/5°1 can vermis ve salginin Amerika’ya girmesiyle tiim sosyal hizmetler
¢Okmiistiir. Ispanyol gribi iki y1l boyunca 30 milyondan fazla insanin canina mal olmus
(5) hatta HindistanIspanyol gribi sebebiyle niifusunun %4’iinii kaybetmistir (6).
Dolayisiyla salgin hastaliklar ve pandemiler tarihin seyrini degistirme noktasinda etkili
olabilmektedir. Orta Cag’da bugdaylarin hasat zamaninda iyi bir {icret karsiliginda
sitmal1 bolgelere mevsimlik iscilerin gittigi fakat geri donemedikleri belirtilmistir.
Bununla birlikte II. Diinya Savasi’na kadar yeryliziindeki tiim oliimlerin yarisinin
sitmadan oldugu soylenmektedir (7). Tarihte “’biiyiikk kiyim’’ olarak nitelendirilen
cicek hastaligina bakildiginda ise Aztek ve Inka uygarliklarini yerlerinden ettigi igin

ABD kitasinin bos kaldigin1 ve ekonominin devam etmesi adina siyahi kdlelerin



getirildigini gormekteyiz (6). Tiim bu salgin hastaliklar toplumda birtakim mecburi
degisikliklere yol agmis ve insanligin hem bireysel hem de toplumsal anlamda bas
etme becerileri gelistirmelerini ve yeni yontemler kesfetmelerini saglamistir. 19.
ylizyilin en 6liimciil hastaligi kabul edilen kolera bireylerde hijyene verilen 6nemi
artirmig, oral sivi tedavisinin bulunmasii saglamis ve hemsireligin gelismesine
katkida bulunmustur. Veba, karantina kavramini hayatimiza sokmus; sitma, vektor
kontrollerinin baglangi¢ noktasini olusturmus; cicek ve verem salginlari asinin
gelisimini hizlandirmus; sifiliz ise insanlara perugu ve antibiyotigi tanitmis, kondom

kullanimini 6gretmis ve ilag tedavisinin 6niinii agmustir (8).

Yasanan salgin hastaliklar bu gelisimlerle birlikte karantina, izolasyon,
pandemi, epidemi gibi yeni kavramlar1 beraberinde getirmis ve insanlarin giinliik
yasantilarinda biiyiik bir yer edinmistir. Oyle ki s6z konusu salgimlar gegici veya daimi
goce sebebiyet vererek, bilinmezligin ve dngoriilmezligin verdigi bir belirsizlikle stres,
kaygi, korku ve depresyon gibi duygulara veya duygu durum bozukluklarina yol
acarak insanlarin yasama bi¢imlerinde degisiklikler yaratmistir. Bu degisiklikler
sebebiyle insanlar ¢ogu zaman kulaktan dolma ya da bilim dis1 bilgilerin gergekligine
inanma, yadsima ya da uyulmasi gereken kurallar1 reddetme gibi islevsel olmayan
inanglara yonelebilmektedir. Gegmisteki bu salgin hastaliklar ve pandemiler gibi
korona virlis de bireylerin yasamlarinda meydana getirdigi aligkanlik veya

degisikliklerle insanlik tarihinde yerini alacaktir.

Genel anlamda bakacak olursak ‘’pandemi’’, bir kita hatta tiim diinya yiizeyi
gibi ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara (epidemilere)
verilen genel addir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimlamasina gore bir pandemi
donemi ancak 3 kosulu sagladiginda baslamis sayilmaktadir: niifusun daha 6nce maruz
kalmadig bir hastaligin ortaya ¢ikisi, hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagmasi
ve tehlikeli bir hastaliga yol agmasi, hastalik etmeninin insanlar arasinda kolayca ve
devamli olarak yayilmasi (9). Bu kosullara gore degerlendirdiginde Diinya Saglik
Orgiitii, Cin’in Wuhan kentinde baslayip daha sonra tiim diinyaya hizla yayilan ve
insan sagligini biiylik oranda tehdit eden, solunum ve temas yoluyla kolayca bulasan
“’korona viriis”’lin bir pandemi niteligi tasidigini tiim diinyaya duyurmustur. Nitekim
tarihte ortaya ¢ikan salgin hastaliklarda ve pandemilerde olan benzer durumlar gibi

devletler, kendi vatandaslarinin sagligin1 korumak amagh birtakim onlemler almak



zorunda kalmiglardir; karantina uygulamalari, sokaga c¢ikma yasagi, sosyal
izolasyon...Alan bu 6nlemler uygulamaya gecildigi andan itibaren zamanla mikro
diizeyde bireyler, makro diizeyde bakildigindaysa toplumlar iizerinde bircok etki
yaratmaya baglamistir; hastaliga yakalanma korkusu ve buna bagli olarak islevsiz
inanglar, asirt stres, asir1 6fke, siddet egilimi, saglik kaygisi, gelecek kaygisi, kaygiya
bagli olarak depresyona egilim, saglik hizmetlerine erisim noktasinda sorunlar
bunlardan bazilaridir. Giinlimiizde i¢inde bulundugumuz toplumda meydana gelen bu

sorunlar arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

Tim bu sorunlarin bireyler iizerinde birakacagi etkiden yola c¢ikarak
arastirmada genel olarak pandemi doneminde bireylerin sagliga dair islevsel olmayan
inang, kaygi (anksiyete) ve depresyonlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Literatlire bakildiginda salgin hastaliklar, bireylerin sagliga dair
islevsel olmayan inanclari, saglik anksiyetesi, depresyon diizeyleri lizerine farkli
degiskenler ele alinarak bir¢ok calismanin yapildigi fakat korona viriis (covid-19)
izerine sosyal hizmet alaninda tiim bu degiskenlerle birlikte heniiz bir arastirmanin
yapilmamis oldugu goriilmektedir. Sosyal hizmete iliskin bu arastirmayla elde
edilecek olan veriler 1s1¢1nda covid-19 {izerine yapilan ¢alismalarin farkli boyutlardan
ele alinmasma yonelik ¢esitlilik ortaya konulmasi, bundan sonra yapilacak olasi
arastirmalara zemin olusturmasi ve gelecek nesillere s6z konusu salgin hakkinda bilgi

aktariminin saglanmasi agisindan 6nemli ve yararli olacag: diistintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastalhik ve Saghk Tanimi

Hastalik kelimesi Fars¢adan dilimize ge¢mis olup TDK’ye gore hastalik;
organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin bozulmasi durumu,
rahatsizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsiti ve ruh saghiginin
bozulmas1 durumu seklinde tanimlanmaktadir (10). Saglik ise Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindanyalnizca hastalik ve sakatligin bulunmamasi demek degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik durumunun olmasi seklinde agiklanmistir
(11). Diinya Saghk Orgiitiiniin saghk tanimindan yola cikarak hastaligin viicut
biitiinliglinti etkiledigini giinlilk hayatta insan yasami iizerine olumsuz birtakim

ozellikler barindirdigini gérmekteyiz.

2.2. Hastali@in Nedenleri ve Simiflandirilmasi

Hastalik kavrami bir¢ok yonden incelenmektedir. Bunlar: hastalik etkeni,

bireysel 6zellikler, fiziksel ve sosyal ¢evre kosullaridir (12).

Bireylerin  ozellikleri;  bireylerin - genetik, metobolik ve hormonal
ozelliklerinden kaynaklt olarak baz1 hastaliklara daha yatkin olmalariyla
aciklanmaktadir (13). Ayn1 zamanda bireyin sahip oldugu yas, cinsiyet, yasam stili

gibi mevcut durumlar1 da hastalikla kars1 karsiya kalmalarinda etken olabilmektedir
(12).

Icinde bulundugumuz fiziksel ve sosyal cevre kosullari; bireyin iginde
bulundugu cografya (iklim kosullari, ¢cevresel sorunlar, saglig: etkileyen kuruluslarin
varhigr), sicaklik, zaman, sosyal sinif vb. gibi durumlari igermektedir (13). Ornegin
bireyin yerlesim yerinin termik ve niikleer santrallerin bulundugu ortamda olmasinin
kanser riskini artirmasi veya solunum yolu hastaliklarina sebep olmasi gibi veya toprak
kirlenmesiyle birlikte tiiketilen besinin saglik sorununa yol agmasi gibi. Diger yandan
sosyal sinif esitsizlikleri, siniflar aras1 gelismislik farki da bireylerin sagliga erisiminde
etkili olabilmektedir. Hatta yoksul kesimin hastalikla karsilasma noktasinda zengin

kesime oranla daha yakin oldugu ifade edilmektedir (12).



Hastalik etkeni, hastaliga neden olan etkenin ne oldugu (bakteri, viriis, besin
vb.) olarak agiklanmakta ve nedenlerine gore siniflandirilmaktadirlar. Hastaliklarin
sistematik siniflandirilmasi 18.ylizyillda baslamakta olup bu hastalik gruplar su

sekilde siralanmaktadir:

-Beslenme bozukluklar1 ya da yetersizlikleri
-Kanserler

-Kalitsal hastaliklar

-Immiin sistem bozukluklar

-Kalp-damar hastaliklar1 ya da dolasim bozukluklari
-Meslek hastaliklar

-Yapisal sinir hastaliklar1
-Ruhsal bozukluklar

-Bulasici hastaliklar (13).

2.2.1. Bulasic1 Hastahiklar

Insanlik tarihinin varolusundan bugiine bulasic1 hastaliklar toplumlari ciddi bir
sekilde etkilemistir. Bulasici hastalik bir organizma tarafindan veya onun toksik
maddelerine bagli olarak meydana gelen bir enfeksiyon hastaligidir (14). Bulasict
hastaliklar bireylerin i¢inde bulundugu cevresel etmenlere bagli olarak cesitli
bakteriler, viriisler ve diger vektorler araciligiyla bireylere gegmektedir. Baraj, nehir
ve gol yataklarinin kurumasi ve degismesiyle yerlesim alanlarinda bir¢ok bakteriyel
hastalik cogalabilmektedir. Bu bakteriler tasiyici eklem bacaklilar (sivrisinek, pire, ari,
karasinek vb.) gibi hayvanlar araciliiyla bireylere bulagmakta ve insan sagliginda
ciddi sorunlara neden olmaktadirlar. Ornek verecek olursak tarihte “’Kara Oliim”’
olarak nitelendirilen veba ve sitma gibi hastaliklar bakterilerin neden oldugu
enfeksiyon hastaliklaridir (15). Ote yandan meydana gelen kiiresel iklim degisiklikleri
dogal afetlerdeki artislar1, dogal afetlerdeki artislar da hayvan hastaliklarinda artiglar
beraberinde getirmektedir. Bu artiglarla olusan yeni kosullar karsisinda baz1 hayvan
tirleri olumsuz etkilenirken, virlisler bu kosullarda uyum saglayip cogalabilen

organizmalardir. Iklim degisiklikleri 6zellikle viral salgmlarin sayisim ve etkisini



onemli Olciide etkilemektedir. Kiiresellesen diinyada artan hayvan ticaretinin agik
pazarlarda yapilmasi virlislerin kendilerine rahat yayillm alani bulmasimi
kolaylastirdigini sdyleyebiliriz. Oyle ki son yillarda diinyada goriilen ve diinyay1 tehdit
eden bazi enfeksiyonlara bakildiginda bu hastaliklarin viral hastaliklar oldugunu
gormekteyiz; sarthumma, Kirim-Kongo kanamali atesi, Hanta viriis, Influenza
(Ispanyol gribi), siddetli akut solunum yetersizligi sendromu (SARS), Ebola viriis.
Goriilen bu viral enfeksiyonlarin ormanlardan ve kentsel yerlesim birimlerinden, bazi
hayvan tiirlerinin konak¢isindan, bazi organizmalarin ise rlizgar vb. hava olaylari ile
solunum yoluyla bulastig1 bilinmektedir. Bunlara ek olarak diinya niifusunun artmast
ve gelisen teknoloji ile insan hareketliliginin de bulasma hizim1 artirdigini
soyleyebiliriz (16). Normal kosullar1 goz 6niinde bulundurarak bulasici hastaliklarin
epidemiyolojisini  inceledigimizde konak¢i, ¢evre ve etken kavramlariyla

karsilasmaktayiz:

Kaynak; enfeksiyon etkeninin tizerinde beslendigi, iireyip cogaldigi, yasaminin
devam ettirip bagimli oldugu duyarli bir konakg¢iya gegebilmek i¢in {izerinde ¢ogaldigi

hayvan, insan, toprak veya bitki gibi varliklarin tiimii olarak adlandirilmaktadir.

Bulasma Yolu; hastaligin saglikli ve duyarl kisilere bulasmasi olup dogrudan
veya dolayli yoldan bulasma olmak iizere 2 tiirliidiir. Opme, oksiiriik, hapsirik veya
cinsel temas gibi yollarla dogrudan s6z konusu etkenin kaynaktan konaga ge¢mesi
dogrudan bulagsma yolu olarak tanimlanirken hava veya vektor yoluyla ya da ¢esitli
araclar lizerinde etkenin iireyip, geliserek konaga gegmesi dolayli yoldan bulagma yolu

olarak agiklanmaktadir (14).

Konakg1 ise; deri, mukozalar, solunum, sindirim gibi ¢esitli yollarla etkenin
viicuda girerek hastaliga neden oldugu canlidir. Konakg¢1 enfeksiyon zincirinin tigiincii
halkasin1 olusturmaktadir. Viicut direnci diisiik, alkol ve madde bagimlilig1 olan,
kronik rahatsizlig1 olup, dengesiz beslenen ve bagisiklik sistemi zayif kisiler, uygun

konakgilar olarak nitelendirilmektedirler (13).

Bu hastaliklar dolayli ya da dogrudan duyarli konaga bulastirilmasi ile bir halk
sagligi sorunu haline gelebilmekte ve toplumu tehdit edebilecek seviyeye

ulasabilmektedir.



2.2.2. Bulasic1 Hastaliklarin Zararlari

Gecmiste yasanan salgin hastaliklara ve pandemilere bakildiginda; veba,
kolera, sitma, ¢igek, sifiliz, tifiis, verem, kizamik, sarthumma, Ispanyol gribi, ebola,
kus gribi, domuz gribi gibi salgin hastaliklarin bircok alanda yikimlara ve zararlara
sebep olduklarin1 gormekteyiz. Bu salgin donemlerinde alinan 6nlemlere ve uygulanan
yontemlere ragmen bir¢ok insan hayatin1 kaybetmis, bir¢ok devlet ¢okiis noktasina
gelmis ve toplumsal alanda kokten degisiklikler meydana gelmistir. Salgin
donemlerinin baglangicinda ortaya c¢ikan hastalifin bilinmezligi ve belirsizligi
toplumlarda bir huzursuzluk ortami yaratmistir. Zamanla meydana gelen 6liim ve
sakatlik gibi durumlarda artislar s6z konusu olmus ve ani kayiplarin yakin ¢evreye
ulagmastyla birlikte toplumda endise ve korku havasi hakim olmustur. Diger yandan
tim bu salgin hastaliklar toplumda birtakim mecburi degisikliklere yol acmis ve
insanligin hem bireysel hem de toplumsal anlamda bags etme becerileri gelistirmelerini
ve yeni yontemler kesfetmelerini saglamistir. 19. ylizyilin en 6liimciil hastaligi kabul
edilen kolera bireylerde hijyene verilen 6nemi artirmis, oral sivi tedavisinin
bulunmasini saglamis ve hemsireligin gelismesine katkida bulunmustur. Veba
karantina kavramini hayatimiza sokmus, sitma vektor kontrollerinin baglangic
noktasini olusturmus, ¢igek ve verem salginlart asinin gelisimini hizlandirmus sifiliz
ise insanlara perugu ve antibiyotigi tanitmis, kondom kullanimini 6gretmis ve ilag

tedavisinin oniinii agmustir (8).

Yasanan salgin hastaliklar karantina, izolasyon, pandemi, epidemi gibi yeni
kavramlar1 tanitarak, gecici veya daimi gbdce sebebiyet vererek, bilinmezligin ve
ongoriillemezligin verdigi bir belirsizlikle stres, kaygi, korku ve depresyon gibi
duygular1 veya duygu durum bozukluklarima yol acarak insanlarin yasama
bicimlerinde degisiklik yaratmistir. Bireyler psikolojik yikimlarina bir ¢ikis noktasi
olusturmak adina belirsizlikten, bir seye inanma ihtiyacindan veya umut kaybetmeme
gibi durumlardan dolay1 toplumda kulaktan dolma bilgilere, gerceklikten uzak
inanglara inanmiglar veya i¢ huzurlarini saglamak adina dine yonelmislerdir. Ote
yandan salgin hastaliklar sadece bireyleri psikolojik ve sosyal anlamda etkilemekle
kalmamakta ayn1 zamanda devletlerin ekonomilerini de biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.
Hastaligin yayilimini 6nlemek adina alinan tedbirler iilkelerin ekonomilerine biiytik

bir yiik getirmektedir. Saglik sistemine ayrilan biitceler artmakta ve salginla



miicadelede devletlerin ekonomik giicii 6n plana ¢ikmaktadir. Hatta bu durumla
miicadele etmekte zorlanan iilkelerde ekonomik krize yol agabilmekte, bu da is
giiciiniin azalmasina sebep olabilmektedir. Dolayisiyla ani gelisen ve biiylik bir niifusa
etki eden salgin hastaliklarin meydana gelmesi, yetersiz saglik hizmetlerinin oldugu

ve ekonomik giicii zayif iilkelerde yikici etkilere neden olabilmektedir (14).

2.2.3. Korona Viriis

Koronaviriisler, soguk algmhigi gibi genellikle hafif ila orta derecede {ist
solunum yolu hastaliklarina neden olan genis bir viriis ailesidir. Bununla birlikte, son
yirmi yilda hayvan rezervuarlarindan ciddi ve yaygin hastaliklara ve 6liimlere neden
olan ii¢ yeni koronaviriis ortaya ¢ikmistir(17). Bununla birlikte hayvanlarda saptanan
bir¢ok koronavirtis alt tiirii (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV)
mevcuttur ve bu viriislerin hayvanlardan insanlara gecerek insanlarda agir hastalik
tablolarina neden olabildigi bilinmektedir. SARS koronaviriisiin (SARS-CoV) Kasim
2002'de ortaya ¢iktig1 ve siddetli akut solunum sendromuna (SARS) neden oldugu
bilinmektedir (18). SARS, Giiney Cin’de ortaya ¢ikmis ve 8 aylik bir siirede 29 iilkeye
yayilarak, 8098 vaka ve 774 6liime neden olmustur (19).

Biyolojik agidan incelenecek olursa; koronaviriisler, tek zincirli, pozitif
polariteli, zarfli RNA virisleridir. Pozitif polariteli olduklar1 i¢in RNA’ya bagimh
RNA polimeraz enzimi igermezler, ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar.
Yiizeylerinde gubuksu uzantilari vardir. Bu ¢ikintilarin Latince’deki*“korona”, yani
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“tac” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Koronavirus (tacgli virlis) ismi
verilmistir(18). Koronaviriis bireylerde genellikle ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve kas,
eklem agrilarma bagli olarak yorgunluk gibi belirtilere neden olmaktadir. Bu
belirtilerle birlikte bireylerde bogaz agrisi, mide bulantis1 veya kusma, istahsizlik,
burun akintist, ishal, tat ve koku duyusunda his kaybi da goriilebilmektedir. Belirtilerin
siddetli olmasiyla birlikte zatlirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 61iim

meydana gelebilmektedir(18).

Koronaviriis, hasta bireylerin oOksilirmeleri, hapsirmalariyla etrafa yayilan
damlaciklarin solunum yoluyla bulasmaktadir. Yine hasta bireylerin etrafa sagilan
damlaciklarla kirlenen yiizeylere temas etmesi ve temas sonrasi ellerin dezenfekte

edilmeden, yikanmadan yiiz, goz, burun, agza gotiirilmesi yoluyla da



bulasabilmektedir. Dolayistyla s6z konusu viriis insandan insana veya esyadan insana
gecebilmekte ve hastaligin yayilmasi i¢in temas risk olusturmaktadir (18). T.C. Saglik
Bakanligina gore; koronaviriisler dis ortama dayanikli viriisler olmayip, ortamin nem
ve sicaklig, disar1 atildig1 organik maddenin miktari, kontamine ettigi yiizeyin dokusu
gibi etmenlere gore degisen bir dayanma siiresine sahiptirler. Cansiz yilizeylerde birkac
saat i¢inde aktivite kayb1 s6z konusuyken bulasta ise hem viriisiin aktivitesinin devami
hem de temas siiresi 6nemli olmaktadir (18). Koronaviriisiin enfekte olma ve semptom

baslangici arasindaki kulugka siiresi 5-6 giin olarak bilinmektedir fakat bu siire 14 giine

kadar ¢ikabilmektedir (20).

Viriisiin bulagsmasiyla birlikte bireylerde meydana getirdigi etki yasa, kronik
rahatsizliklara, viicut direncine bagisiklik sistemine gore degisebilmektedir. Biraktigi
etkiye bagl olarak risk altindaki kisiler; 60 yas iistii olanlar, ciddi kronik tibbi
rahatsizliklart olan insanlar (kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik solunum
yolu hastaligi, kanser...) olarak siralanabilir. T.C. Saghk Bakanligi, viral yiikiin
hastalik siddeti ve prognozu ag¢isindan 6nemli bir belirte¢ oldugunu ve yaslilarda viral
yikiin fazla oldugunu belirtmektedir. Bunun yani sira temas yoluyla bulagsmasi
sebebiyle saglik calisanlar1 (doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani...) ve

hastanin yakin gevresi risk altinda olabilmektedir.

2.2.4. Pandemi Siireci ve Alinan Onlemler

Covid-19 vakalarinin goriilmeye baglandigi andan itibaren her devlet
bilinmeyen bir durumla kars1 karsiya kalmistir. Bu bilinmezlikle karsi karsiya kalis,
¢ogu zaman bir¢ok problem dogurmustur. Meydana gelen problemlere yonelik her
devlet kendi miidahale planlarini olusturup ¢oziimler iireterek siireci farkl sekillerde
yonetmistir. Su an hala krize miidahale planlar yiiriitilmektedir. Cin Ulke Ofisi’nin
sebebi bilinmeyen ve tanimlanamayan vakalar1 31 Aralik 2019 tarihinde
bildirmesinden ve s6z konusu viriisiin tanimlanmasindan itibaren bu duruma yonelik
Tirkiye’de mevcut isleyisle ilgili birtakim diizenlemelere ve yeni olusumlara

gidilmistir.

Ocak ayinda; Saglik Bakanligi biinyesinde koronaviriise yonelik operasyon
merkezleri olusturulmus ve bu siire¢te daha dogru ve etkili kararlarin alinmasi adina

Bilim Kurulu kurulmustur. Saglik Bakanligiilk Covid-19 rehberini hazirlamis,


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf

havalimanlarinda Cin'in Wuhan ve Hong Kong kentleri ile ABD ve Rusya gibi bazi
tilkelerden gelen yolcularin ateslerinin olgiilmeye baslanilmistir. Bu ayda ayni
zamandailk siiphelenilen bir vakadan 6rnek alinmis ve Cin'e seyahat edecek yolculara
yonelik bir seyahat uyarisiyayilanmistir. Subat ayindan itibaren ise; baslangicta
sadece Cin’de yayilim gosteren viriisiin yavas yavas diger birkag iilkeye de yayilmaya
baslamasiyla birlikte Cin'den tiim ucuslar ve hayvan ithalat: durdurulmustur. iran'da
da salginin yayilmasiyla birlikte kara, hava ve demiryolu ulasimi durdurulmustur.
Salgin hizla tiim diinya tlkelerine yayilinca Mart aymda; Suudi Arabistan'a umre
ziyaretine gidenlerin sinirda atesleri 6l¢lilmeye baglanmig ve doniiste de evlerinde 14
giin karantinaya girmeleri tavsiye edilmistir. 10 Mart’ta ise Ttrkiye'de ilk koronaviriis
vakasi tespit edilmistir. Daha sonra Cumhurbaskan1 Erdogan’in bagkanliginda, tiim
bakanlarin katildigr bir koronaviriis toplantisinin diizenlenmesiyle okullarin tatil
edilmesi, kamu gorevlilerine yurtdisina c¢ikislarinin izne tabi tutulmasi, spor
miisabakalarinin seyircisiz oynanmasi gibi kararlar alinmistir. Devaminda ise gece
kuliipleri, tiyatrolar, sinemalar, spor salonlari, kuaforlerin, kafelerin kapatilmasi,
camilerde toplu ibadetin sonlandirilmasi kararlar1 uygulanmaya baslanmistir.
Yurtdisindan dénen herkese iki hafta karantina zorunlugunun getirilmistir. Covid-19'a
kars1 ekonomik destek paketleri agiklanmigtir. Hastaligin giderek artmasiyla birlikte
tim ozel hastanelerpandemi hastanesi ilan edilmistir. Istanbul ve Ankara gibi
biiyiiksehir belediyeler koronaviriise karsi alinan onlemler nedeniyle gec¢inmekte
zorlanan insanlara yardim etmek i¢in bagis kampanyasi baglatmiglardir. Nisan ayinda
ise; vakalarin illere gore dagilimi halkla paylasilmis ve 20 yas altina ve 65 yas iistiine

sokaga ¢ikma yasagi, tiim bireylereyse seyahat yasagi getirilmistir (21).

Isleyis ile ilgili tiim bu diizenlemelerin yaninda birtakim toplumsal
uygulamalara ge¢ilmis, sosyal alanda yeni kurallar uygulanmaya baslanmis ve hukuki
alanda da uygulamayan bireylere yonelik yaptirim olmasi adina yasalar ¢ikartilmistir.
Bu sosyal alanda ortaya konulan yeni kurallarin uygulanmasi mevcut kiiltiirel ortamin
bireye katmis oldugu davranis durumlarindan dolay1 zaman zaman sekteye ugramistir.
Dolayisiyla bireylerde davranis degisikligi meydana getirmekte giigliik ¢ekilmis ve
uyum slirecinde zorlanilmistir. Bilim Danigma Kurulu’nun 1 Ekim 2020 ‘de
yayinladig1 c¢alismasina goére hazirlanan ’Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi’’ne
gore bu uygulamalar; maske kullanimi, sik sik el yikama, sosyal mesafe ve karantina

kuralari, enfeksiyon kontrolii ve izolasyondur. Bu kurallara ek olarak ellerin dogru bir
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bicimde yikanilmasma dikkat edilmeli, tokalasma ve sarilma gibi yakin temastan
kaginilmali, kalabalik ortamlardan olabildigince uzak durulmali ve disar1 ¢ikarken
mutlaka maske kullanilmalidir. Diger yandan maske kullaniminin daha etkili
olabilmesi i¢in de sosyal mesafe korunmalidir. Bunun i¢in bireyler arasinda en az 3-4
adim mesafenin olmas1 gerekmektedir. Ayrica yurt disindan gelenlerin ve sehir igi
seyahat yapan bireylere yonelik 14 giin siire ile evde karantina(evde izlem) uygulamasi
yapilmaktadir. En son yapilan ¢alismalara gore karantina siiresi 10 giine indirilmistir.

Evden ¢ikmak zorunda kalindigindaysa da mutlaka maske takilmalidir (18).

Hastalik semptomlarin1 gosterme ve silipheli durumlarla karsilagildiginda
bireylerin durumu bildirmeleri icin ALO 184 hatt1 olusturulmustur. Temasli, son
temasindan itibaren 10 giin boyunca semptomlar1 gosterip gostermedigine yonelik
telefonla sorgulanarak takip edilmekte ve gerekli oldugu takdirde temasliya ev ziyareti
yapilmaktadir. Bu takip il¢e veya il Saglik Midiirliigiince organize edilmekte ve aile
hekimlikleri ileberaber siire¢ yiiriitiilmektedir (18). Ayrica kontrollii sosyal hayat
adina ulagim, kurum ziyareti veya bireysel iletisim gerektiren kurumsal alanda
bulunma durumunda covid-19 agisindan risk tasima durumunu gosteren bir uygulama
olan “’Hayat Eve Sigar ’(HES) uygulamasi hayata gecirilmistir. Bu uygulamayla
birlikte salginin takip siireci kolaylasmistir (18).

Yasanan bu silireg ve yapilan bu uygulamalarla bireysel, toplumsal ve
uluslararasi diizeyde enfeksiyon hastaliklarinin oldukg¢a genis bir alanda psiko-sosyal
etkileri oldugu bilinmektedir (22). Bir enfeksiyon hastaligi olan covid-19,bireyleri ve
toplumlari yalnizca fiziksel olarak etkilemekle kalmamakta, tarihte yasanan diger viral
enfeksiyonlar gibi ruhsal ve sosyal olarak da etkilemektedir. Bu etkiler; asir1 stres hali,
obsesyonlar, davranis bozukluklari, 6fke kontrol problemleri, korku, depresyon,
intihar, uykusuzluk, beslenme bozukluklari, kronik agri, panik bozukluklar,
sizofreni... (23). Salgin hastaliklarin bireyde meydana getirdigi ruhsal etkiler iizerine
bir¢ok arastirma mevcuttur. Bu arastirmalara gore depresyonun kotii bir sonucu olarak
intihar etme durumunun salgin hastaliklarin epidemik olarak goriildiigii bolgelerde
artis gosterdigi bilinmektedir (24). Tarihte yasanan salgin hastalik sonrasi ruhsal
etkilere bakildiginda Ispanyol gribi, domuz gribi pandemisinin depresyon,
obsesitkompiilsif bozukluk, hiperaktivite gibi psikiyatrik bulgularin ortaya ¢iktigin
gormekteyiz (25).
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Diger yandan 2003’te SARS salgmindan etkilenen vakalarda psikoz,
haliisinasyonlar, depresyon ve uzun siire psikiyatrik semptomlarda anlamli artiglarin
oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak SARS-CoV-1 atlatan 233 kisi ile yapilan bir
calismada 3 ila 4 y1l sonrasi kontrollerde psikiyatrik bozukluk prevalansinin %40°tan
fazla oldugu%27’si ise kronik yorgunluk sendromu kriterlerini karsilamaktadir.
Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) %54, depresyon %39, kronik agr1 %32, panik
bozukluk %32, OKB ise %15 oranlarinda saptanmistir (26). Cesitli salginlarin
bireydeki bu ruhsal etkilerinin Covid-19 i¢in de gegerli olabilecegi soylenmektedir. Bu
aragtirmalara gore; pandeminin beraberinde getirdigi karantina, temizlik kurallari,
sosyal izolasyon, kaygi, korku ve panik ikincil psikiyatrik semptomlara sebep
olabilmektedir. Bu sebebiyet O6zellikle cinsiyetin kadina olmasi, yalniz yasam
siiriilmesine, kronik rahatsizliklara sahip olunmasina bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Cin’de internet iizerinden yapilan 7236 kisinin katildigi bir
calismada Covid-19’un toplum tiizerindeki anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu
prevalansi arastirilmig, yaygin anksiyete bozuklugu prevalansit %35,1, depresyon

prevalanst %20,1, uyku bozuklugu prevalansi ise %18,2 olarak saptanmistir (27).

2.3. Saghga Dair islevsel Olmayan inanclar

Covid-19 salgin doneminde bireylerin basta hastaligin tam olarak
tanimlanamamasi, sebeplerinin veya belirtilerinin neler oldugu gibi bilinmeyen
yonlerinin ¢esitli varsayimlarla ifade edilmesi, bireylerde olumsuz etki yaratmis ve
kulaktan dolma bilgilerin artmasina sebep olmustur. Hastaligin belirtilerinin
aciklanmasiyla birlikte bireyler bedensel duyumlarina 6nem vermeye baslamiglardir.
Zamanla hastaligin korkutuculugu ve yayilma hizi, bireylerin hasta olma olasiligi,
tibbi hizmetlere erisimde yasanan giicliik veya kapasite sorunlari, durumun sosyal
medyadaki yansimalar1 ve hastalikla bas etmede yasanan giigliikler gibi durumlarin

bireylerin sagliga dair islevsiz inanclar gelistirmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde bakildiginda sagliga dair islevsel olmayan inanglar, bireylerin
saglik anksiyetelerini etkileyen bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konu
tizerine Fulton, Marcus ve Merkey {iniversite dgrencileriyle saglikla ilgili islevsiz
inanglarla saglik anksiyetesi arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Bu ¢aligmada sagliga

dair islevsel olmayan inanglari; tibbi yardim almaktan kaginmaya yol acan sagliga dair
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edindigi tecriibelerle ilgili asir1 genelleme yapma, tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilecek tedaviyle iligkili yaygin olumsuz yan etkilere yonelik mantiksiz
cikarimlarda bulunma, saglik lizerindeki sinirli kontrole dair umutsuz ve kaderci
inanglara sahip olma seklinde ele almislardir. Ve saglhiga dair islevsel olmayan bu
inanglarin bireylerin saglik anksiyetelerini yordadigi sonucuna ulagmislardir (28).
Yine Rief, Hiller ve Margraf’in arastirmasinda da saglik anksiyete diizeyi yiiksek
bireylerin bedensel duyum ve belirtilere dair islevsiz ve carpitilmis ¢ikarimlar
yapmaya meyilli olduklari, kendilerini zayif ve stresi tolere etmede yetersiz olarak
algiladiklar1 sonuclarina ulasilmistir (29). Salkowskis ve Warwick’e gore de saglik

kaygist ile iligkilendirilen dort temel islevsiz inang vardir. Bunlar;

-“hastaliga yakalanma olasilig1”,
- “hastaligin korkutuculugu”,
-“hastalikla bag etmede giigliik”

- “hastaligin tedavisinde tibbi hizmetlerin yetersizligi”(30).

Rachman ve Deale bu durumu su sekilde agiklamaktadir; saglik anksiyete
diizeyi yiiksek bireyler bedensel duyumlarindaki, goriiniislerindeki degisimleri ve
istemsiz, rahatsiz edici ifadeleri yanlis yorumlayarak bunu bir hastalik gostergesi
olarak nitelendirebilmektedirler. Bu bireyler hastaliklara karsi kendilerinin
savunmasiz olduklarina inanabilmektedir. Bireyler ge¢mis deneyimlerinden yola
cikarak saglik ve hastalik hakkinda ¢esitli inang ve varsayimlara varabilmektedir (31,
32). Fergus’a gore de sagliga dair islevsel olmayan inanglara sahip bireyler, bedensel
duyumlar1 ya da belirtileri bir saglik sorununun gdstergesi olarak nitelemekte ve kaygi
yasamaya daha yatkin olmaktadirlar (33). Bireyde meydana gelen bu kaygini biligsel
temelli oldugu diisiiniilerek bu durum asagida biligsel davranis¢i kuram 1s1ginda

ayrintili olarak incelenmistir.

2.4. Anksiyete ve Tiirleri

Anksiyete bireyin anlagilmayan ve bilinmeyen bir duruma karsilik benligini
tehdit altinda hissettigi gerilim veya huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir (34).
Anksiyete bir¢cok bilim insani tarafindan farkli bir bi¢cimde tanimlanmistir.

Spielberger’e gore kaygi; bazi bireylerin 6z degerlerini siirekli olarak tehdit altinda
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hissetmesinden kaynakli olarak meydana getirdigi tedirginlik ve mutsuzluk hali olarak

agiklanmaktadir.

Kierkegaard kaygiy1; bireyin 6liimiine kadar siiren bir duygu ve bireyin kendi
benligini kaybetmesi olarak adlandirmaktadir. Benligin yitirilmesinin bireyde kaygi
ve korkuya sebep olabileceginden yola cikarak anksiyetenin ilk ¢ikis noktasinin
bireyin benlik yitimi ve anlamsizlik oldugunu ileri siirerek cagdas kuramcilara

(varolusgular, logoterapistler, psikanalistler) da zemin hazirlamistir (35).

Freud’a gore ise anksiyetenin olusumunun gelisimsel agidan iki donemi
oldugunu belirtir: birincil anksiyete ve sonraki anksiyeteler. Birincil anksiyeteye en iyi
ornek dogumdur. Yenidogan anne karnindayken kendisini ¢evreleyen, sesi, kokuyu
gecirmeyen bir ortamdan aniden bambagka bir ortamla karsilasir. Diinyaya geldigi
ortamda 151k, koku, ses, 1s1 gibi bir¢ok fiziksel uyaran s6z konusudur (36). Bu fiziksel
uyaranlara karsin yenidogan caresiz kalir ve bir bakimverene ihtiya¢ duyar.
Yenidoganin karsilanmayan ihtiyaglarina karsilik viicut belli bagh tepkiler verir. Bu
tepkiler yenidoganin acit ve gerginlik i¢inde oldugunun ve birincil anksiyete
yasadiginin gostergeleridir. Bu anksiyetede ego etkin degildir. Ileriki yaslarda birincil
anksiyetedeki durumlara benzeyen yasantilar1 anksiyeteye neden olur. Yenidogan
zamanla deneme-yanilma yontemiyle egosunu duygularla uzlastirir. Yani mevcut
diirtiileri ile davramislar1 arasinda diisiinme siirecini koyar. Bu siiregte bireyin
gerceklestirecegi davraniglart onceden belirlemesi ve sonuglarini dngdrmesiyle bir
tehlike durumu s6z konusu olur. Ego, s6z konusu durum korkutucu olmasa da
korkutucu olabilme ihtimalini bildirir. Bu da bireyde gerilime sebep olarak anksiyete

olusumunu meydana getirir (35).
Ego sitirekli olarak ii¢ ayr tehlike karsisindadir:

1) Engellemeler ve dis diinyadan gelebilecek saldirilar,

2) Id’in i¢giidiisel ve gergek dis1 istemleri,

3) Siiperego’nun cezalandirmasi (37).

Anksiyete egonun tehlikeden bir nevi kagis yoludur ve bu yiizden ii¢ ayri

tehlikeye karsi1 li¢ ayri tiir anksiyete gelistirilmektedir. Bunlar; gerceklik anksiyetesi,
torel anksiyete ve nevrotik anksiyete (38).
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Gergeklik Anksiyetesine bakildiginda; bireyin hayatini siirdiirmesi igin ihtiyag
duydugu bir nesne veya durumun ortaya ¢ikmastyla olusmaktadir. Cevrede meydana

gelen tehlike durumunun fark edilmesiyle ortaya ¢ikan korkutucu haldir.

Torel Anksiyete ise bireyin vicdaninin tehlike olarak nitelendirdigi hallerde
meydana gelmektedir. Bireyin cocukluk evresinde oOdiillendirme-cezalandirma
yonteminin getirisi olan objektif ve gergek bir korku s6z konusudur. Bu durum korku

da bireyin egosunda sugluluk veya utanma duygusu uyandirmaktadir.

Nevrotik Anksiyete en temelde bireyin iggilidiilerinden dogan tehlikenin
anlamlandirilmasiyla meydana gelmektedir. Bu durumun sebebi bilingli bir sekilde

anlagilamaz. Nevrotik anksiyete {i¢ ayr1 bicimde goriilebilir:

-Baglanmis (fobik) anksiyete: Bu tlirde anksiyete duygusalligin olmamasi
gereken bir duruma baglanmistir. Bireyin fobileri gercekte anksiyetenin korkuya

evirilme gabalaridir. Herhangi bir nesneye veya duruma karsi duyulan korkudur.

-Panik anksiyete; Aniden meydana gelen bir nobet durumuyla fiziksel
belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve 6lecekmis hissi verecek kadar korkutan bir duygu halidir
(37).

-Saglik anksiyetesi ise; bir hastaliga dair belirtilerin bireyde var olmasi veya
olmamas:t durumlarinda bireylerin sagligina dair kaygi duymasi olarak ifade
edilmektedir. Terminolojiye bakildiginda tiim bireylerde yapisal olarak mevcut
olabildigi ve boyutsal bir stireklilik gosterdigi belirtilmektedir. Bu anksiyetenin
tetikleyicilerle zaman zaman artabilecegi veya azalabilecegi, daima hastalik

boyutunda olmadigi hatta bireyleri hastaliklara kars1 korudugu 6ne siiriilmektedir (39).

2.4.1. Anksiyetenin Nedenleri ve Belirtileri

Anksiyete en temelde bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinligiinii
tehdit eden durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Biyolojik agidan bakildiginda ergenlik gibi
fiziksel ve psikososyal rol degisimlerinin yasandigr donemlerde yasanan gelisimsel
krizler veya beklenmedik anda meydana gelen durumsal krizler etkili olabilmektedir.
Ayrica bireylerin saglik durumundaki herhangi bir olumsuz degisiklik ya da sagligin

tehdit edilmesi durumlarindaki (fiziksel ve psikolojik hastaliklar ya da sakatliklar, tibbi
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tedavi, saglik hizmetlerine erisim) zorluklar bireylerin anksiyetelerini harekete
gecirmektedir. Ayni zamanda bireyin fiziksel, giivenlik, ait olma gibi temel
ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumu bireylerde anksiyeteye ortam hazirlamaktadir.
Fiziksel ihtiyaglarin karsilandigi fakat bireyin sevme-sevilme, kendini gergeklestirme
gibi psikolojik ihtiyaclarmin karsilanamamasi, deger verdigi herhangi bir kisi
tarafindan gercek veya gercek olmayan bir sekilde reddedilmesi, toplumda deger ve
saygl gormemesi, ger¢eklesmeyen beklentileri gibi durumlarla benlik kavraminin
tehdit edilmesi de bireylerde anksiyeteye sebep olabilmektedir. Ote yandan bireylerin
etkilesim i¢inde olduklar1 bireylerden veya ortamlardan (aile, arkadas, is, ev, askere
gitme) ayrilmasi, zorunlu yerlesim yeri degisikligi (dogal afet, savas, cevre kirliligi,
niikleer tehdit vs. gibi durumlardan kaynakli olarak goc), etkilesim sekillerinde
degisikler meydana gelmesi veya sosyo-ekonomik degisiklikler (asir1 ekonomik
sorumluluk alma, is yasantisindaki degisiklikler vb.) bireylerde anksiyeteye sebep
olmaktadir (40, 34, 41).

Pandemi doéneminde de yukarida bahsedilen faktorlerin ortaya ¢ikmasiyla
enfekte olan bireyler basta olmak tizere tiim bireylerde genel olarak kaygi ve korku
hali meydana gelmistir. Salginin bilinmezligi ve belirsizligi, saglik hizmetlerine erisim
noktasinda meydana gelen aksakliklar (yatak kapasite sorunu, fiziksel yetersizlikler,
tibbi malzeme tedarik etme...), vaka sayilarindaki ciddi artislar ve ani kayiplarin
artmas1 bireylerin kaygi, korku gibi duygularini tetiklemektedir. Ayn1 zamanda bu
donemde issizlik problemi yasayan ve asgari ge¢im sartlarinda veya altinda hayatini
idame ettiren bireyler salgindan olumsuz etkilenmekte ve ekonomik anlamda kaygi
duyabilmektedir. Her birey bu siireci bireysel farkliliklardan (engellilik hali,
dezavantajli grup i¢inde olma, ekonomik diizey, bulundugu konum, yasadig: yer, is
hayati, mevcut hastalik durumu, yas, cinsiyet, farkindalik diizeyi, kiiltiirel farkliliklar,
din, bakis agisi...) kaynakli olarak farkli boyutlarda yasayabilmekte ve buna bagh

olarak da etkilenme durumu da farklilik gosterebilmektedir.

Tim bu faktorlerin bireyleri etkilemesiyle birlikte bireylerde anksiyete
duygusu harekete gecmekte ve birtakim fizyolojik, psikolojik ve bilissel belirtilerle

kendini gostermektedir.

Fizyolojik belirtileri; bireylerin nabiz sayisinda artis, kan basincinda yiikselme,

hizli nefes alip verme veya giicliik ¢ekme, yiiziin solmasi veya kizarmasi, sesin
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titremesi, slirekli hareket hali, uykusuzluk, istahsizlik, agiz kurumasi, terleme, karin
ve bas agrisi, bulant, sik idrara ¢gikma, yorgunluk, giigsiizliik ve cinsel islev bozuklugu

gibi belirtileri sayabiliriz.

Psikolojik belirtileri; tedirginlik, endise ve korku hali, belirsizlik, yetersizlik

hissetme, fazla veya hi¢ konugma gibi durumlardir.

Bilissel belirtileri ise; odaklanmada ve algilamada giicliik ¢ekme, 6grenme ve
problem ¢ozme yeteneginde azalma, diislincelerin ertelenmesi, unutkanlik, gercegi

degerlendirme yetisinde bozulma ve dikkatin ¢abuk dagilmasi gibi durumlardir (42,

43, 44).

2.5. Depresyon ve Tiirleri

En temelde bunalim ve ¢okiintii anlamina gelen depresyon bireyin giinliik
islevlerini aksatan ve bu islevleri en az iki hafta boyunca yerine getirememesiyle
birlikte normalde yapmaktan keyif aldigi aktivitelere olan ilgisinin azalmasiyla
meydana gelen siirekli bir iizlintii halidir. Teber’e gore depresyonla ilgili ilk ¢aligmalar
Antik Cag’da baslamis olup s6z konusu duygu durumunun melankoli olarak
adlandirildigini belirtmektedir. Bu konu iizerine ilk tibbi ¢alismalarin ise Hipokrat’a
ait oldugu, melankoli kavramim1 da Hipokrat’in ortaya attig1 ifade edilmektedir.
Hipokrat’a gore melankoli; igeride, gdgsiin i¢ine gdomiilii olan bir hastaliktir (45).
Aretaios ise zamanla melankoliyi sebebi bilinmeyen bir ¢okkiinliik ve umutsuzluk hali
olarak tanimi genigletmistir. Ona gore; bazi melankolilerde bu c¢okkiinliik ve
umutsuzluktan dogan ofke ve saldirgan tutumlar, korku ve {iziinti halini
bastirmaktadir. Yani melankoli aslinda bireylerin 6fkesinin ruhunu ve i¢ organlarim
bastirmasidir (46). Melankoli kavraminin yerine depresyon kavramini ilk kullanan kisi
ise Kraepelin’dir. Kraepelin tim duygu durum bozukluklarin1 psiko-manik depresif
bagligi altinda toplamis ve depresyonu farkli etkenlere gore alt gruplara ayirmustir (47).

Depresyonun ayrilan bu alt tiirlerine bakacak olursak;

Major Depresyon; depresyon tiirleri arasinda bireylerde en c¢ok rastlanan
tiirdiir. Bu depresyon tanisinin konulmasi igin bireyin ge¢mis yasantisinda hastaliga
iten fizyolojik bir etkenin olmamasiyla birlikte psikiyatrik dykiisiiniin de bulunmamasi

gerekmektedir (48).
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Bipolar Bozukluk; Bu taniy1 alan bireyler duygularini u¢ noktalarda yasarlar.
Bu depresif duygu durumuna ve taskinliga neden olan tavirlar birbirleriyle
baglantilidir. Birey manik donemlerinde depresif durumun tersine bir enerji patlamasi
yasar. Ornegin asir1 dzgiiven, riskli davranislar sergileme, 6fke patlamasi, az uyku gibi

(49).

Distimi; Major depresyonun hafif diizeyde seyrettigi depresyondur. Fakat en
az iki y1l siirmektedir. Bireylerdekimevcut sikint1 hali ve hiiziin durumu uzun stirelidir.
Bu sebepten bireyin yasan kalitesinde diislise sebep olarak is yasantisinda aksakliklara

neden olmaktadir (48).

Maskeli Depresyon; bu depresyon tiiriine sahip bireylerde standart depresyon
belirtilerinin arka planda kalmasi, kisilik ve davranis bozukluklarinin, asir1 madde
kullanimi gibi sorunlarin 6n plana ¢ikmasi goriilmektedir. Bu bireyler giiliimsemeyle

kendilerini s6z konusu sorunlarindan soyutlayabilmektedir.

Atipik Depresyon; bu depresyon tiiriine sahip bireyde uzun vadede duygu
cokkiinliigli yasanmayabilir. Birey i¢inde bulundugu ortama adaptasyon saglayarak
duygusunda gel-gitler veya neseli tavirlar sergilemektedir. Birey bu siiregte genellikle
diirtiisel davranislarda bulunma egilimi gostermektedir. Ornegin; asir1 kilo artisi, is

yasantisindan kopma, sik kumar oynanama gibi (49).

Diger Depresyon Tiirleri; yukarida bahsedilen tiirlerin disinda bireylerin
yasantilar1 boyunca (¢ocukluk, ergenlik, dogum vb.) gectigi donemlerde hormonal

degisimler dolayisiyla yasanan depresyondur (48).

Diinya Saglik Orgiiti ve Diinya Bankasmin raporlarma gére ruhsal bir
bozukluk olan ve toplumda yaygin olarak goriilen bu depresyonlarin (¢okiintii ve
bunalim halinin), kalp damar hastaliklarindan sonra en yaygin goriilen ikinci hastalik
olacag1 dngoriilmektedir (50). Dolayisiyla depresyonun bir belirti veya zayiflik ifadesi

olmamakla birlikte herkesin yasayabilecegi bir durum oldugu unutulmamalidir.

2.5.1. Depresyonun Nedenleri ve Belirtileri

Diinya Saglik Orgiitiiniin raporu, 2015 yilinda diinyada 300 milyondan fazla

kisinin depresyondan muzdarip oldugunu ortaya koymakta ve Tiirkiye'de ise niifusun
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yiizde4.4'li depresyonda oldugunu belirtmektedir. Diinyada depresyon vakalarinin
sayis1 hizla artmaktadir. Bu risk hayat boyu, erkekler igin %3-12 iken, kadinlar iginse
%10-26'dir. Farkli aragtirmalara gore farkli rakamlar verilmekle birlikte tiim oranlar
buna yakindir (51). Toplumda bu denli yaygin bir hastalik olan depresyonun olasi
etkenlerini su sekilde siralayabiliriz: niifus artist, i¢c ve dis gog, kentlesme sorunlari,
fiziksel ¢evredeki degisimler, aile yapisinda degisme, toplumsal iletisim agindaki
¢Oziilme, bireysellesme ve yalnizlasma, toplumsal dayanismanin bozulmasi, artan
stres etkenleri ve Orselenme yasantilari, ekonomik politikalar, insan haklar1 ihlalleri,
yoksulluk, ciddi psikososyal sonuglar doguran travmalar, siddet cesitlerine maruz
kalma, madde ve alkol kullanimi, anksiyete bozukluklari, yakinlarin kaybi, tibbi veya
salgin hastaliklar, hormonal degisiklikler, olaganiistii haller, kisilik yapisi, daha 6nce
depresyon gecirmis olma, kadin olmak... (52). Tiim bu sebeplerden dolay1 Diinya’da
her y11 800.000’¢ yakin insan intihar etmektedir (53).

Bireyin salgin siirecinde hem yakin ¢evresinde hem de kendisinde
gbzlemledigi durumlar, yasantilar ve devletlerin uygulamis oldugu politikalar
ilebirlikte izlenen yollar (uzun siire izolasyon, karantina evresi, sokaga c¢ikma
yasaklari, egitim ve saglik sistemindeki mevcut aksakliklar, finansal zorluklar ile
degisen is ve caligma kosullari, saglik sektdriinde calisma, aile bireylerinden uzak
kalma ve goriisememe vb.) bireyler lizerinde travma etkisi yaratmistir. Viriisiin kontrol
altinda tutulmasi, bireylerin fiziksel sagligina zarar vermemesi adina uygulanan
karantina ve sosyal izolasyon yontemleri insanlarda bireysellesmeye yol agcmistir. En
temelde insan biyopsikososyal bir varliktir. Dolayisiyla pandemi doneminde temel
onlem olan sosyal izolasyonun yasam bi¢imini ve aliskanliklart degistirmesiyle
birlikte bireylerin sosyallesme problemi yasamasi psikolojik ihtiyaclarii da
doyuramamasina sebep olmustur. Zorunlu izolasyon ve sosyal mesafe sebebiyle sosyal
iligkilerde azalmalar meydana gelmis ve yalnizlik duygusu artmaya baglamistir (54).
Diger yandan karantina ve sosyal izolasyon evresinde bireyler kendi i¢ diinyalarina
donebilmekte, kendisini sorgulama ve tanima firsat1 da bulabilmektedir. Baz1 bireyler
bu durumla bas etme ve kendini telkin etme yontemleri gelistirebilmektedir. Kimi
zaman bu siire¢ bazi bireyler igin iiretken olmanin tam zamani olarak adlandirilirken,
diger bireyler i¢cinse durum tam tersi olmus asir1 korku, endise ve yalnzlik, caresizlik,

mutsuzluk halleri ile bas basa kalinmustir.
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Bu donemde is ve calisma kosullarina bagli yasanan zorluklar, egitim, tiikketim
aligkanliklari, bireylerin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarin1 karsilama durumu gibi
bircok yasamsal durumlar farkli boyuta evirilmistir. Calisma kosullar1 (toplanti, is
geregi sorumluluklar1 yerine getirme, islerin yeknesak yliiriimesi), egitim goérme
(6grenme aligkanliklari, etkili ve verimli egitim) ve tiiketim (internet lizerinden
aligveris yapma) online ortama tasinmis, egitimde firsat esitligi sekteye ugramis, alt
yap1 eksiklikleri daha goriiniir hale gelmistir. Ayrica bu siiregte bireyler isini
kaybedebilmekte veya iicretsiz izne ¢ikartilmaktadir. Isini kaybeden ve iicretsiz izne
cikarilan bireyler maddi agidan magdur duruma diismekte, hayatin1 idame ettirme
noktasinda giigliik yasayabilmektedir. Diger yandan covid- 19 salgimi sebebiyle
hastalik tanis1 almis bireylere, saglik sektoriinde calisan bireylere veya hastaligin
goriildiigli alanlara yonelik olumsuz nitelikte ayrimeir tutumlara ve sosyal
damgalanmaya hatta mikroagresyona maruz kalabilecekleri ifade edilmektedir (55).
Bu duruma ek olarak hastalik sebebiyle kaybedilen yakin ve kaybedilen yakina yonelik
dini ritiiellerin yerine getirilememesi, yakinla vedalagamama gibi trajik sonuclar, yas

slirecinin ertelenmesine veya tamamlanamamasina yol agabilmektedir (56).

Pandemi siirecinin uzamasiyla birlikte yukarida bahsedilen durumlar bireylerin
depresyona egilimlerini etkileyebilmektedir. Depresyonda olan bireylerde meydana
gelen klinik belirtilere bakacak olursak genellikle enerji kaybi, istah degisikligi, daha
az ya da ¢ok uyuma, kaygi, konsantrasyon azalmasi, dalginlik, unutkanlik, kararsizlik,
huzursuzluk, degersiz, suclu ya da umutsuz hissetme, kendine zarar verme veya intihar
diisiinceleri gibi durumlardan bazilar1 goriilmektedir. Bunlara ek olarak, ilgi ve zevk
azligr, umutsuzluk ve karamsarligi Ornek olarak verebiliriz. Bu umutsuzluk,
karamsarlik ve caresizlik duygular1 o kadar yogun yasanir ki diistiikleri bu durumdan
hicbir sekilde kurtulamayacaklar1 diisiincesi baskin gelmektedir. Umutsuzluk,
kotiimserlik, benlik saygisinda diisme ve sugluluk duygulari intihar diislince ve
eylemlerini uyarmaktadir. Zaman zaman sevilenle yeniden birlesme diisiinceleri
ortaya cikabilmektedir. Bireyler i¢in diislince igeriginde ge¢cmis olaylar dnemli bir yer
tutmaktadir. Depresif bireyler basit gilinliik aktiviteleri bile yapmakta giicliik
cekebilmekte ve 1s, aile, para ve kendi sagliklar ile asir1 diizeyde kafalar1 mesgul

olmaktadir (51).
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Depresyonda olan birey iiziintlislinii daha derin yasamakta, gelecegiyle ve
yasadiklari ile ilgili olarak hep kotiimser bakis acisina sahip olmakta, degisik etkinlik
ve sorumluluklara veya olagan etkinliklere olan ilgisi azalmakta, is, 6zel durumlar,
bireysel iligkiler ve cinsel aktivite de dahil olmak {izere hicbir seyden zevk
alamamaktadir. Bazi olgularda 6nde gelen belirti bunalti olabilmektedir. Bu bireylerde
anksiyete (bunalti, kaygi) dilizeyi c¢ok artabilmekte, ajitasyon (huzursuzluk)
gozlenebilmektedir. Yogun anksiyete (bunalti, kaygi) belirtilerinin depresyon

olgularinda intihar girisimleri i¢in belirleyici bir etken oldugu ileri siirtilmektedir (51).

2.6. Biligsel Davranis¢c1 Kuram

Biligsel Davranis¢t kuram, 6grenme kuramlari ve bilissel psikoloji ilkelerine
dayanan, bireyin diisiincelerinin hislerini ve davranis bi¢cimlerini belirledigini ifade
eden bir kuramdir. Biligsel Davranis¢i kuram bireylerin sergiledigi davranislarini,
psikopatolojilerini sadece biligsel ve davranigsal dgeleri goz Oniinde bulundurarak
degil ayn1 zamanda emosyonel, gelisimsel ve sosyal dgelere de dikkat ¢ekerek inceler
(57). Bireyin bilissel yapisini; otomatik diisiinceler ve semalar olarak iki farkli agidan
ele alir. Bu semalar1 da temel inanglar ve cesitli sayilti ve kurallardan olusan ara
inanglar olarak iki bagslikta toplar. Elde edilen bu gruplarda; en {istte otomatik
diistinceler, sonra sayilti ve kurallardan olusan ara inanglar ve en altta da temel
inanglart yer almaktadir (58). En iist katmanda yer alan otomatik diisiinceler bireyin
bilisini meydana getiren s6zel ve imgesel par¢alardan olusmaktadir. Bireyin zihninde
aniden belirirler. Bilissel davranig¢1 kuram da duygusal sorunlarda beliren bu olumsuz
otomatik diislincelerle ilgilenir. Yasanan bu duygusal sikinti hallerinde birey
genellikle diisiincelerinin farkinda olmamakta fakat bu duruma eslik eden duyguyu
fark etmektedir. Sayilti ve kurallardan olugan ara inanclar ise bireylerin bu sikinti
hallerinde olumsuz inanglarindan kendini korumasi adina gelistirdigi koruyucu
seylerdir. Bu noktada biligsel davranig¢1 kuramdaki asil amag bireye yarar saglamayan
kat1 kurallarin fark edilerek bunlarin degistirilmesi veya esnetilmesidir (59). En altta
bulunan temel inanglar ise; bireylerin edindigi deneyimlerinden, yasantilarindan,
cevresini ve ¢evresindeki bireylere yonelik varsayimlarindan olusmaktadir. Bu temel
inanglar genel oldugu i¢in aniden beliren otomatik diisiincelerden ve kesin yargilardan

olustuklari i¢in de ara inanglardan ayrilirlar (57).
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Wells’e gore yukarida bahsedilen temel ve ara inanglar saglik anksiyetesinin
hastalik derecesinde ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bireyin kendisini zayif ve
yetersiz, yalniz hissetmesi gibi ara inanglara sahip olmasi ayni zamanda da 6liimiin
cezaya carptirilmak veya hastaligin terk edilmislik, yetersizlik olarak algilanmas1 gibi
temel inanclara sahip olmasi gibi durumlar bireylerde bedensel duyarliliga itmekte ve
hastalik belirtisi olarak yorumlanabilirligini ileri siirmektedir (60). Abramowitz de
saglik anksiyetesinin hastalik derecesine gelmesinin bedensel duyumlarin yanlis
yorumlanmasi ve buna bagli olarak giliven arama davranisinin ortaya c¢ikabildigini
diisinmektedir (61). Diger bir deyisle saglik anksiyetesine sahip bireylerde sagliga
dair islevsiz inang gelistirme vardir. Bu islevsiz inanglar da bireyleri negatif otomatik
diistincelere itmektedir. Bu da bireylerde kaygiya sebep olmaktadir (62). Asagidaki

semada s6z konusu siire¢ gosterilmektedir.

Disfonksiyonel Hastalik inanglart: Agri=hasar, bilinmezlige
intolerans, ciddi bir hastaliga sahip olma ihtimaline ¢ok yiiksek
gbrme, olasi hastaligin ciddiyetini cok yiiksek gérme

Yalanlayici kanitlarin Tehdite karsi
edinilmesini engeller ve secici dikkat
belirsizlik siiregider.

Bedensel Tetiktelik

Glivenlik Arama Davraniglari

Hasarl 6nlemeye ve Benign uyaranlara kars
belirsizligi azaltmaya yoneli artmig hassasiyet
artmig motivasyon

Viicutsal duyumlarin fazla
algilanmasi

Has.tallk korkusunun Bilinmeyen semptomlarin
aktive olmasi yanlig yorumlanmasi

Anksiyete ve Belirsizlik

HASTALIKLAR HAKKINDA KATASTROFIK
KOGNISYONLARIN ORTAYA GIKMASI

Sekil 2.1. BDT ye gore siire¢ (61)
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Biligsel davraniggt kurama gore bireyin islevsel olmayan diislince ve
davraniglarinin temelinde bireyin yanlis veya eksik degerlendirmelerinin bulundugu
belirtilmektedir. Ayrica depresyona sebep olan faktorlerin de dis etmenler olmadigini,
depresyonun gercekte duygu temelli bir sorun degil bilissel temelli oldugu ileri
stiriilmektedir. Biligsel davranig¢1 kuram bireylerdeki degersizlik, yetersizlik, hayatin
anlamsiz gelmesi, karamsarlik, umutsuzluk gibi olumsuz diisiince sistemlerinin ve
buna benzer diisiincelerin depresyonun temelini olusturdugunu benimser (63). Beck’e

gore bireylerdeki depresif semptomlarin 6zelligini agiklayan 4 6ge vardir:

“1- Kendini, diinya ve yasantilari, gelecegi olumsuz algilamadan olusan

olumsuz iglii,
2- olumsuz otomatik diisiinceler,
3- bilgi isleme ve algida sistematik hatalar,
4- temel islevsel olmayan sayiltilar <’(64).

Bu olumsuz kavramlarla hemen hemen tiim belirtileri aciklayabilecegini

belirtmektedir.

Tiim bu bilgilerin 15181nda biligsel davranig¢1 kurama gore bireyin sagliga dair
islevsiz inanglariin saglik anksiyetesine, anksiyetenin patolojik boyuta ulastiginda
depresyona egilime sebep oldugunu soOyleyebiliriz. Bu c¢ikarimin  ¢esitli
komorbiditelerin varlifiyla birlikte s6z konusu olabilecegini unutmamak gerekir.
Hoffmann ve arkadaslarina gére anksiyete bozukluklari, yeme ve uyku bozukluklari,
somatoform bozukluklar, 6fke problemleri, depresyon, sizofreni ve diger psikotik

bozukluklarin tedavisinde biligsel davranig¢1 yaklasim kullanilabilmektedir (62).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin evren ve 6rneklemi, arastirmanin
veri toplama araglari, verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler ile siire ve

olanaklara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada pandemi doneminde bireylerin sagliga dair islevsel olmayan
inanglari, kaygi (anksiyete) ve depresyonlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modelleri
icerisinde yer alan iligkisel tarama modelinde korelasyonel bir arastirma olarak

tasarlanmistir.

Iliskisel tarama modeli iki ya da daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim
varligin1 ya da derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir. iliskisel ¢alisma
modelleri iki sekildedir: Karsilastirma ve Korelasyonel. Korelasyonel arastirma;
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek ve kisinin tahminlerde bulunmasinm
saglamak amaciyla kullanilan arastirma tiirtidiir (65). Arastirmada bireylerin sahip
oldugu bazi demografik degerler bagimsiz degisken, saghga dair islevsel olmayan

inang, kaygi (anksiyete) ve depresyonlar1 bagimli degiskeni ifade etmektedir.

3.2. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ulasilabilir evrenini s6z konusu korona viriisiin 10 Mart 2020
tarthinden 1itibaren iilkemizde goriilmesiyle birlikte bu durumdan etkilenen ve
arastirmaya goniillii olarak katki saglayan Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve iizeri tiim

bireyler olusturmaktadir.

Arastirmada segkisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden amagsal drneklem
modeli kullanilmistir. Amagsal 6rnekleme; calismanin amacina bagl olarak bilgi
acisindan daha kapsamli durumlarin segilerek derinlemesine arastirma yapilmasina
olanak tanir. Belli dl¢iitleri karsilayan veya belli 6zelliklere sahip olan bir veya daha

fazla 6zel durumlar lizerine yapilan ¢alismalarda kullanilmaktadir (65).
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Aragtirmanin  Orneklemini Mugla’da yasayan 18 yas ve iizeri, ilkokul-
lisansiistii egitim araliginda, farkli meslek gruplarinda calisan veya meslek sahibi
olmayan, ekonomik diizeyleri farkli, evli veya bekar, goniilli 377 katilimci

olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek
ve pandemi doneminde yonelik bireysel tutumlarini igeren "Kisisel Bilgi Formu" (EK
2); katilimcilarin kaygi diizeylerini belirlemek icin "Saglik Anksiyetesi Olgegi" (EK
3); depresyon diizeylerini belirlemek i¢in" Beck Depresyon Olgegi" (EK 4) ve sagliga
dair islevsel olmayan inanglarimi belirlemek igin ise "Saglik Bilisleri Olgegi" (EK 5);

ve kullanilmstir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini ve pandemi donemine yonelik bireysel durum ve tutumlarini igeren 11

sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Saghk Bilisleri Olcegi

Hadjistawopoulos ve arkadaslar1 (2012) tarafindan ’Health Cognitions
Questionnaire’” adiyla gelistirilen 6lgek, kisilerin yasadigi saglik kaygisinin siddetiyle
baglantili olan saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar1 degerlendirmektedir. Olgek, 20
maddeden olusup 5'li likert tiptedir. Olgek maddeleri “hastalikla bas etmede giicliik™,”
tibbi hizmetlerin yetersizligi”, “hastalik olasilig1’” ve “hastaligin korkutuculugu”
durumlari igermektedir. Olgegin tutarlik katsayis1 (Cronbach Alpha) fiziksel bir tanist
olmayan grupta 0.72 olarak saptanmustir. Aragtirmada ise dl¢egin giivenilirlik degeri
(Cronbach Alpha degeri) 0,74 olarak bulunmustur.

Olgegin degerlendirilmesi:

Olgek puanlamasinda 1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2:Katiliyorum, 3:Ne

Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle Katiliyorum olarak
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degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinden2, 4,7, 9, 10, 15, 19, 20 numarah
maddelerin puanlan ters kodlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar kisilerin

sagliga iligskin islevsiz inanglarini yansitmaktadir (66).

3.3.3. Saghik Anksiyetesi Olcegi

Saghk Anksiyetesi Olgegi, Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark (2002)
tarafindan gelistirilmis olup ilk etapta 64 maddelik olarak gelistirilen ilk dlgegin 18
maddeden olusan bir &zbildirim kisa formudur. Olgegin giivenirlik analizlerinde
Cronbach alfa degeri i¢ tutarlilik kat sayis1 0,918 olarak saptanmistir. Arastirmamizda

6lgegin giivenirlik degeri (Cronbach Alpha degeri) 0,80 olarak bulunmustur.
Ol¢cegin degerlendirilmesi:

Olgegin14 maddesi bedensel belirtilere kars: asirt duyarlilik ve kaygi, kisilerin
sagliklarina iliskin duygu ve diisiincelerini sorgulayan dort secenekli (a, b, ¢, d
seklinde) yanitlar iceren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 maddesi ise
bireylerden ciddi bir hastaliklar1 (6rn; kanser, kalp hastaligi gibi) oldugunu
varsaydiklarinda nasil bir durum iginde olabileceklerine dair fikir yiiritmelerini
istemekte ve dort segenekli (a, b, ¢, d seklinde) yanitlar iceren ifadelerden
olusmaktadir.Olgegin puanlamasi her bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve yiiksek puan
yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini ifade etmektedir. Olgekte ters kodlanan soru
bulunmamaktadir (67).

3.3.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri 6lgen ve depresyon belirtilerinin derecesini objeklif olarak
belirleyen bir Olgektir. Tiirk¢e uyarlamasi ve gecerlikgiivenirligi Hisli (1988)
tarafindan yapilmis ve giivenirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,74 olarak bulunmustur.
Hisli'nin poliklinik hastalan ile yaptigi gecerlik giivenirlik g¢alismasinda Beck
Depresyon Olgeginin kesme noktalari incelenmis, 17 ve iistiindeki Beck Depresyon
Olgegi puanlarinin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukta
ayirt edebildigi goriilmistiir. Arastirmada 6l¢egin giivenirlik degeri (Cronbach Alpha

degeri) 0,73 olarak bulunmustur.

26



Olcegin degerlendirilmesi:

Formda 21 belirti kategorisinin her birinde dort segenek bulunmaktadir.
Kategorilerdeki dort segenekten her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Bu puanlarin
toplanmasiyla katilimeilarin depresyon puani elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek
en yiksek puan 63'tliir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da
siddetinin  yiiksekligini  gdstermektedir(68). Olgekte ters kodlanan soru

bulunmamaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmas1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii 03.06.2020 tarihli ve84892257-604.01.02-E.16566 karar sayili etik kurul
onayi1 (EK-1) dogrultusunda, 01.07.2020 ve 01.10.2020 tarihleriarasinda uygulamaya

konulup veriler toplanmustir.

Verilerin kisisel bilgi formu ve dlgeklerle, bireylerin goniillii katilimiyla,
arastirmact tarafindan, s6z konusu pandemi siirecinde korona virlisiin temas ve
solunum yoluyla bulasmasi ve hem arastirmacinin hem de katilimcilarin sagligi
acisindan yiiz yiize toplanmasiin risk teskil etmesi sebebiyle e-posta yoluyla
toplanmasinin uygun olacag: diisiiniilmiistiir. Bu baglamda toplanan veriler bilgisayar

ortaminda password/encryption korumasi ile bilgisayar veri belleginde korunmustur.

Veriler Google Form sistemi {izerinden onlineolarak hazirlanarak Mugla’da
yasayanl8 yas ve lizeri, ilkokul-lisansiistii egitim araliginda, farkli meslek gruplarinda
calisan ve meslek sahibi olmayan, ekonomik diizeyleri farkli, evli veya bekar goniillii
katilimcilarin  bulundugu ¢esitli sosyal mecralarda (twitter, telegram, whatsapp
gruplari, e-mail gruplar1) paylasilmistir. Arastirma verilerinin analiz asamasinda kayip
veri olmamasi adina, bu problemi 6nlemek amaciyla bir soruya cevap vermeden diger
soruya gecis izni verilmemis ve form buna gore hazirlanmistir. Ayrica goniilli
katilimcilarin kimliklerine ve 6zel bilgilerine yonelik tanimlamalarin belirsiz olmasi,
arastirma sonuglarinda yanliligin ortadan kalkmasini saglayacaktir. Tiim bu 6nlemlerle
goniillii katilimeilart suistimal edecek tehdit unsurlarinin ortadan kaldirilmasi

Ongorilmiistiir.
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3.5. Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences 22 (IBM SPSS) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle
parametrik testler kullanilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve
pandemi doneminde tutumlarina yonelik verilerin analizinde frekans, yiizde ve ortanca
degerleri kullanilmistir. Katilimeilarin saglhiga dair islevsel olmayan inanglari, saglik
anksiyetesi ve depresyon diizeyleri arasindakiiliskilerin incelenmesinde, Pearson Basit
Korelasyon Analizi; Sagliga dair islevsel inanglarini 6lgmek amaciyla kullanilan
saglik bilis, saglik anksiyete ve depresyon diizeylerinin cesitli degiskenlere gore
farklilik gosterip gdstermedigini belirlemede Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek

Yonlii Varyans Analizi-ANOVA parametrik testleri uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Amaclari

¢ Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglari, saglik anksiyeteleri ve

depresyonlari ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglari, saglik anksiyeteleri ve

depresyonlari cinsiyetlerine gore farklilagsmakta midir?

e Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanclari, saglik anksiyeteleri ve

depresyonlart medeni durumlarina gore farklilasmakta midir?

e Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanclari, saglik anksiyeteleri ve

depresyonlar egitim durumlarina gore anlamli olarak farklilasmakta midir?

e Katilimcilarin saglhiga dair islevsel olmayan inanclari, saglik anksiyeteleri ve

depresyonlar1 yerlesim yerlerine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?

e Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglari, saglik anksiyeteleri ve
depresyonlar1 ekonomik durumlarina goére anlamli olarak farklilagsmakta

mudir?

e *Katilimcilarin saghga dair islevsel olmayan inanglari, saglik anksiyeteleri
ve depresyonlar1 ¢gocuk sahibi olup olmama durumlaria gore farklilagmakta

mudir?
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e Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglari, saglik anksiyeteleri ve
depresyonlar1 meslek sahibi olup olmama durumlarina gore farklilagmakta

midir?

e *Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglari, saglik anksiyeteleri

ve depresyonlari arasinda anlamli bir iligki var midir?

3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

¢ Veri toplama stirecinde s6z konusu pandemi siirecinde korona viriisiin temas
ve solunum yoluyla bulagsmasi ve hem arastirmacinin hem de katilimcilarin
sagligi agisindan yliz yiize toplanmasinin risk teskil etmesi sebebiyle verilerin
e-posta yoluyla toplanmasi, dolayisiyla da katilimcilarin sadece internet

kullanicilarina hitap etmesi

e Karantina uygulamasi ve pandemi sebebiyle sosyal alanlarda kontroliin
saglanmas1 amaciyla kiitliphanelerin kapali olmasi, koklii iiniversitelerin
kiitiiphanelerini online olarak erisime a¢masina ragmen sadece belirli
kaynaklar1 erisime veya sadece kendi {iniversite Ogrencilerine olanak

tanimasi,

e Korona viriis ile ilgili var olan mevcut kaynaklarin bilgilerin dogrulugu
noktasinda tartismali olmasi sebebiyle sadece uluslararasi1 diizeyde kabul
goren raporlar (WHO, NGO, IOM, UNDPA, UNHCR vb.) ve T.C. Saghk
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan bilgilerin kaynak olarak kullanilmasi

arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde pandemi donemde katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri,
bireysel durum ve tutumlarina yonelik betimsel bulgular, sagliga dair iglevsel olmayan
inanglari ile kaygi ve depresyonlari arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilan
analizlerin bulgularina yer verilmistir.

4.1. Katihmcilara Ait Betimsel Bulgular

Bu kisimda katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerineve pandemi doneminde
bireysel durum ve tutumlarinayonelik bulgularina yer verilecektir.

4.1.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde 18-67 yas aras1 377 katilimcinin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin bulgular sunulacaktir (N:377). Tablo 4.1°de bu bilgiler aktarilmstir.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler

Degisken Secenekler N %
Cinsivet Kadin 200 53.1
y Erkek 177 46.9
. Bekar 237 62.9
Medeni Durum EVii 140 371
[kogretim 5 1.3

Ortadgretim 15 4.0
Egitim Durumu Lise 58 15.4
Lisans 264 70.0

Yiiksek Lisans 35 9.3
Koy 42 11.1
Yerlesim Yeri Belde 62 16.5
Sehir 273 72.4

Zayif 29 7.7
o Orta 218 57.8
Ekonomik Diizey fyi 127 337
Cok lyi 3 0.8
Var 220 58.4
Meslek Yok 157 41.6
Var 130 34.5
Cocuk Yok 247 655
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Arastirmadaki katilimcilarin yas ortalamalart 30.60,%53.1°1 (n=200) kadin,
%46.9’u (n=177) erkektir. Bu katilimcilarin %62.9’unun (n=237) medeni halinin
bekar, %37.1’ininse (n=140) medeni hali evlidir (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumuna bakildiginda %1.3’tiniin (n=5)
ilkogretim, % 4’tiniin (n=15) ortadgretim, % 15.4’iiniin (N=58) lise, %70’inin (N=264)
lisans ve %9.3’{iniin yiiksek lisans (n=35) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %11.1°1 (n=42) koyde, %16.4’t (n=62) beldede, % 72.4’u
(n=273) ise sehirde yasadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin ekonomik
diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %7.7’si (n=29) zayif, %57.8’1 (n=218) orta,
%33.7’si (n=127) iyi, %0.8’1 (n=3) ise ¢ok iyi olarak ekonomik durumlarmni ifade
etmektedir (Tablo 4.1)

Katilimcilarin %58.4’tiniin (n=220) meslek sahibi oldugu (aktif olarak ¢alisip
calisgmama), %41.6’smin (n=157) ise meslek sahibi olmadiklar1 gorilmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin %34.5’inin (n=130) ¢ocuk sahibi oldugu, %65.5’inin
(n=247) ise ¢ocuk sahibi olmadiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.1).

4.1.2. Katihmcilarin Pandemi Donemindeki Durumlarina Yonelik

Bulgular

Tablo 4.2. Katilimcilarin pandemi dénemindeki durumuna dair bulgular

Degisken Secenekler N %
) Evet 50 13.3

Risk grubunda olma

Hayir 327 86.7

Evet 224 59.4
Yakinin risk grubunda olmasi

Hay1r 153 40.6
) Evet 372 97.7
Onlem alip almama durumu

Hayir 5 1.3
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Aragtirmaya katilan bireylere pandemi donemindeki durum ve tutumlarina

yonelik;

— “’Saglik Bakanliginin belirtmis oldugu risk grubunda(yashlik, hamilelik,
kronik hastalik, yurtdisi temasl yakin...) misiniz? ** sorusu yoneltilmis ve
katilimcilarin %13.3°1 bu soruya evet derken, % 86.7’si hayir cevabin

vermistir.

—-’Saglik Bakanliginin belirtmis oldugu risk grubunda(yaslilik, hamilelik,
kronik hastalik, yurtdisi temasl yakin...) veya alanda (saglik sektorii)
calisan herhangi bir yakininiz var mi1?’’ sorusu yoneltilmis ve katilimcilarin

%59.4’1i evet cevabini verirken % 40.6’s1 hayir cevabini vermistir.

—-“Pandemi doneminden korona viriisten korunmaya yonelik bireysel
Onlemlerinizi aliyor musunuz? °° sorusu yoneltilmis ve katilimcilarin

%98.7’si evet cevabini verirken % 1.3’1 hayir cevabini vermistir (Tablo 4.2).

4.2. Katihmeilarin Anksiyete, Depresyon, Saghga Dair Islevsiz inanclara

Yonelik Bulgular

Bu bélimde katilimcilarin anksiyete, depresyon ve sagliga dair islevsel
olmayan inang¢ diizeylerini 6l¢meye yardimci veri toplama araglarina verdikleri

cevaplar ve aldiklar1 puanlar aktarilmistir.

4.2.1. Saghk Anksiyetesi, Beck Depresyon ve Saghk Bilisleri Olceklerinden

Alinan Puanlar ve Normallik Testlerine Yonelik Bulgular

Bu béliimde katilimeilarin SAO, BDO ve SBO’den aldiklar1 ortalama puanlar
ve bu puanlarin nasil dagilim sagladigini bulgulamaya yonelik uygulanan testler ve

degerlendirmeler Tablo 4.3 te bilgiler aktarilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimeilarm SAO, BDO ve SBO’den aldiklar1 puanlarn dagilimi

Olcek N | Min | Max | Mean | SS | Mod | Median | Skewness | Kurtosis

SAO |[377] 19 60 338 | 629 | 34 34 0.59 1.06
BDO | 377 7 42 16.42 | 6.75 | 16 15 1.09 1.13
SBO | 377 | 48 76 634 | 564 | 63 63 0.57 1.3

Tabloya gére arastirmaya katilan bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden
aldig1 en diisiik puanin 19, en yiiksek puanin 60 ve ortalama puanin 33.8 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.3’te Saghk Anksiyetesi Olgeginden alinan ortalama puanlar
incelendiginde mod-medyan ve ortalamanin birbirine yakin oldugu, basiklik ve
carpiklik degerlerinin -1.5 ve +1.5 aralifinda oldugu, 377 kisinin katilim sagladig
Olgekten alinan ortalama puanlarin normal dagilim gosterdigi anlagilmistir (65).
Arastirma kapsaminda saglik anksiyetesine yonelik analizlerde parametrik testlerin

kullanimi1 uygun goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgcegi’nden aldig1 en diisiik
puanin 7, en yiikksek puanin 42 ve ortalama puanin 16.42 oldugu goriilmektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Katilimcilarmn her bir sorudan aldig
toplam puanin yiiksekligi, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gostermektedir. Olcekten alinan toplam puan ortalamasina gore bakildiginda

katilimcilarin sinir diizeydehafif depresyon derecesinde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.3te Beck Depresyon Olgeginden alinan ortalama puanlar
incelendiginde mod-medyan ve ortalamanin birbirine yakin oldugu, basiklik ve
carpiklik degerlerinin -1.5 ve +1.5 araliginda oldugu, 377 kisinin katilim sagladig:
Olgekten alinan ortalama puanlarin normal dagilim gosterdigi anlagilmistir (65).
Arastirma kapsaminda depresyon diizeylerine yonelik yapilacak analizlerde

parametrik testlerin kullanimi uygun goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin Saglik Bilisleri Olgegi’nden aldig1 en diisiik

puanin 48, en yiiksek puanin 76 ve ortalama puanin 63.4 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3’te Saglik Bilisleri Olgeginden alman ortalama puanlar
incelendiginde mod-medyan ve ortalamanin birbirine yakin oldugu, basiklik ve
carpiklik degerlerinin -1.5 ve +1.5 araliginda oldugu, 377 kisinin katilim sagladig:
Olgekten alinan ortalama puanlarin normal dagilim gosterdigi anlasilmistir (65).
Arastirma kapsaminda saglaga dair islevsel olmayan inanglara yonelik yapilacak

analizlerde parametrik testlerin kullanimi uygun gorilmiistiir.

Tespit edilen tiim puanlar ve bu puanlara yonelik yapilan ¢ikarimlar, tamamen
Olgeklere dayali olarak ve Olgeklere ait degerlendirme Olgiitleri baz alinarak
yapilmistir. Aksi halde sadece 6l¢ek puanina bakilarak bireyin depresyon siddetini,

anksiyete diizeyini 6l¢mek kesin bir ¢ikarim yapmak i¢in yeterli olmayacaktir.
4.2.1.1. Katihmeilarin Saghga Dair Islevsel Olmayan Inanclarimin Cesitli
Degiskenlere Gore incelenmesine Yonelik Bulgular

Saglik Bilisleri Olgegi Puanlart ile Yas Degiskeni Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgular

Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inang diizeyleri ile yas degiskeni
arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Pearsonanaliz

sonuclar1 Tablo 4.4’te sunulmaktadir.

Tablo 4.4. Saglik bilisleri 6l¢ek puanlarinin yasa gére Pearson analiz sonucu

Degisken N X S r p
Yas 377 30.6021 11.2522

-.082 113
Olcek Puan 377 58.3077 8.078

Pearson analiz sonuglarima gore katilimcilarin saghga dair islevsel olmayan

inanglart ile yaslar1 arasinda bir iligki bulunmamaktadir (r:-.082, p>.05).

Saghk Biligleri Olcegi Puanlarimn Cinsiyete Gére Anlamli Bir Farklilik

Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin  sagliga dair islevsel olmayan inan¢ diizeylerinin cinsiyet
degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonuclar1 Tablo 4.5’te sunulmaktadir.
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Tablo 4.5. Saglik bilisleri 6lgek puanlarinin cinsiyete iligkin t- testi sonuglari

Cinsiyet N X S t p
Kadin 200 59.3500 | 7.68262

2.6 | 0.008*
Erkek 177 57.1299 | 8.37068

Analiz sonucunda katilimecilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglarinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur (t:2.6; p<.05). Buna goére kadin
katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglarinin erkek katilimcilarin sagliga

dair islevsel olmayan inang¢larindan daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Saglik Bilisleri Olgegi Puanlarimin Medeni Duruma Gore Anlaml Bir Farklilik

Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin  saglhiga dair islevsel olmayan inang diizeylerinin medeni
durumlarina gore farklilagip farklilasmadigimi belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmaktadir.

Tablo 4.6. Saglik bilisleri 6lgek puanlarinin medeni duruma iliskin t- testi

sonuglari
Medeni Durum N X S t p
Bekar 237 58.8186 | 8.00244
1593 | 0.110
Evli 140 57.4429 | 8.16227

Analiz sonucunda katilimcilarin saghga dair islevsel olmayan inang
diizeylerinin medeni durumlarma gore farklilik gostermedigi bulunmustur (t:1.5;

p>.05).

Saghik Bilisleri Olcegi Puanlarinin Egitim Durumuna Gore Anlamli Farklilik

Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimeilarin sagliga dair iglevsel olmayan inanglarinin egitim durumuna
iligkin betimsel bulgular1 Tablo 4.7°de, egitim durumuna gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 da Tablo

4.8’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.7. Saglik bilisleri 6lgek puanlarinin egitim duruma iliskin betimsel

istatistik sonuglari

Egitim Durumu N X S
Ikogretim 5 54.2000 5.54076
Ortadgretim 15 56.6000 6.63110
Lise 58 58.2586 8.10363
Lisans 264 58.3939 8.07499
Yiiksek Lisans 35 59.0571 9.00961

Tablo 4.8. Saglik bilisleri 6l¢ek puanlarinin egitim durumuna gére ANOVA

sonugclari
e Kareler Serbestlik Kareler
Egitim Durumu Toplami Derecesi ort. F P
Gruplar Arasi 149.871 4 37.468
Gruplar I¢i 24390.437 372 65.566 571 | .684
Toplam 24540.308 376

Analiz sonuglari, arastirmaya katilan bireylerin saghiga dair islevsel olmayan
inanglarinin egitim durumuna gore degismedigini gostermektedir (F:.57; p>.05). Bir
baska ifadeyle, bireylerin sagliga dair islevsel olmayan inanclar1 egitim durumuna gore

degerlendirildiginde anlamli olarak farklilagsmamaktadir.
Saglik Bilisleri Ol¢egi Puanlarimin Yerlesim Yerine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglarinin yerlesim yerine gore
betimsel istatistik sonucglart Tablo 4.9°da, yerlesim yerine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 da Tablo
4.10’da sunulmaktadir.
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Tablo 4.9. Saglik bilisleri 6l¢ek puanlarinin yerlesim yerine iliskin betimsel
istatistik sonuglari

Yerlesim Yeri N X S
Koy 42 55.333 9.75221
Belde 62 58.2903 7.72560
Sehir 273 58.7692 7.80518

Tablo 4.10. Saglik bilisleri 6lgek puanlarinin yerlesim yerine gére ANOVA

sonugclari
. . Kareler Serbestlik Kareler
Yerlesim Yeri Toplami Derecesi Ort. F P
Gruplar Arasi 429.739 2 214.869
Gruplar i¢i 24110.569 374 64.467 3.333 | .037*
Toplam 24540.308 376

Analiz sonuglarinda, arastirmaya katilan bireylerin saghiga dair islevsel
olmayan inanclarinin yerlesim yerine gore degisiklik gosterdigi bulunmustur (F:3.3;
p<.05). Bir baska ifadeyle, bireylerin sagliga dair islevsel olmayan inang¢ diizeyleri
yerlesim yerine gore degerlendirildiginde anlamli olarak farklilasmaktadir. S6z
konusu anlamli farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla

LSD testi uygulanmis olup LSD test sonuglar1 Tablo 4.11°de sunulmaktadir.

Tablo 4.11. Saglik bilisleri 6lgek puanlarinin yerlesim yerine gére LSD

sonuglar1
Yerlesim Yeri Gruplar Ortalamalar Farki P
Belde -2.95699 .066
Koy
Sehir -3.43590" .010
Koy 2.95699 .066
Belde
Sehir -.47891 672
Koy 3.43590" 010
Sehir
Belde 47891 672
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Arastirmaya katilan ve farkli yerlesim yerlerinde yasayan katilimcilarin sagliga
dair islevsel olmayan inanglarina bakildiginda; kdyde yasayan bireylerin sagliga dair
islevsel olmayan inanglar1 ile sehirde yasayan bireylerin sagliga dair islevsel olmayan
inanglar1 arasinda bir ters orant1 oldugu bulunmustur. Bir baska ifadeyle arastirmaya
gore sehirde yasayan katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglarinin kdyde
yasayan katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglarina gére daha yiliksek

oldugu ifade edilmektedir.

Saghk Bilisleri Olcegi Puanlarinin Ekonomik Diizeye Gére Anlamli Bir
Farkhilik Gésterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimeilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglarinin ekonomik diizeylerine
gore betimsel istatistik sonuglar1 Tablo 4.12°de, ekonomik diizeylerine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglari
da Tablo 4.13°da sunulmaktadir.

Tablo 4.12. Saglik biligleri 6lgek puanlarinin ekonomik diizeyine iliskin
betimsel istatistik sonuglari

Ekonomik Diizey N X S
Zayf 29 57.7931 10.49619
Orta 218 58.8624 7.72687
Tyi 127 57.2992 8.00824
Cok Iyi 3 65.6667 5.13160

Tablo 4.13. Saglik biligleri 6lgek puanlarinin ekonomik diizeyine gore

ANOVA sonuglari
o T Kareler Serbestlik Kareler
Ekonomik Diizey Toplami Derecesi Ort. F P
Gruplar Arasi 366.381 3 122.127
Gruplar ici 24173.927 373 64.809 1.884 | .132
Toplam 24540.308 376
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Analiz sonuglari, arastirmaya katilan bireylerin sagliga dair islevsel olmayan
inanglarmin ekonomik diizeylerine gore degismedigini gostermektedir (F:1.8; p>.05).
Bir baska ifadeyle, bireylerin saglhiga dair islevsel olmayan inanglar1 ekonomik

diizeylerine gore degerlendirildiginde anlamli olarak farklilasmamaktadir.
4.2.1.2. Katihmcilarin Saghk Anksiyetelerinin Cesitli Degiskenlere Gore
Incelenmesine Yonelik Bulgular

Saglik Anksiyetesi Olcegi Puanlari ile Yas Degiskeni Arasinda Iliskinin Olup

Olmamasina Yonelik Bulgular

Katilimeilarin saglik anksiyeteleri ile yas degiskeni arasinda bir iliski olup
olmadigint belirlemek amaciyla yapilan Pearson analiz sonuglari Tablo 4.14’te

sunulmaktadir.

Tablo 4.14. Saglik anksiyetesi 6lgek puanlarmin yasa gore Pearson analiz

sonugclari
Degisken N X S r p
Yas 377 30.6021 11.2522 _029 .
Olcek Puan 377 33.8170 6.2951

Pearson analiz sonuglarina gore katilimcilarin saglik anksiyeteleri ile yaslar

arasinda bir iliski bulunmamaktadir (r:-.029; p>.05).

Saghk Anksiyetesi Olcegi Puanlarimin Cinsiyete Gore Anlamh Bir Farkhilik
Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin saglik anksiyetelerinin cinsiyet degiskenine gore farklilasip
farklilasmadiginm1  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglari Tablo 4.15°te

sunulmaktadir.
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Tablo 4.15. Saglik anksiyetesi Ol¢ek puanlarinin cinsiyete iligkin t-testi

sonugclari
Cinsiyet N X S t p
Kadin 200 34.7050 | 6.15691
2.941 | .003*
Erkek 177 32.8136 | 6.31595

Analiz sonucunda katilimcilarin saglik anksiyetelerinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi bulunmustur (t:2.9; p<.05). Buna gore kadin katilimcilarin saglik
anksiyetelerinin erkek katilimcilarin saglik anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilmektedir.

Saghk Anksiyetesi Olgegi Puanlarimin Medeni Duruma Gére Anlaml Bir
Farkliik Gésterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimeilarin saglik anksiyetelerinin medeni durumlarina gore farklilasip
farklilagsmadigimi belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucglari Tablo 4.16’da

sunulmaktadir.

Tablo 4.16. Saglik anksiyetesi 6lgek puanlarinin medeni duruma iliskin t-testi

sonugclari
Medeni Durum N X S t p
Bekar 237 33.7384 | 5.84176
-.301 753
Evli 140 33.9500 | 7.01625

Analiz sonucunda katilimeilarin saglik anksiyetelerinin medeni durumlarina

gore farklilik géstermedigi bulunmustur (t:,-.301; p>.05).

Saghk Anksiyetesi Olcegi Puanlarimin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore
Anlamh Bir Farkhihik Gésterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin saglik anksiyetelerinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglari Tablo
4.17°de sunulmaktadir.
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Tablo 4.17. Saglik anksiyetesi 6l¢ek puanlarinin gocuk sahibi olma durumuna
iligkin t-testi sonuglari

Cocuk Sahibi -
Olma Durumu N X S t P
Evet 130 33.2538 6.94755
1.200 .208
Hayir 247 34.1134 5.91636

Analiz sonucunda katilimcilarin saglik anksiyetelerinin ¢ocuk sahibi olma

durumlarina gore farklilik géstermedigi bulunmustur (t:1.2; p>.05).

Saglik Anksiyetesi Olcegi Puanlarinin Meslek SahibiOlup Olmama Durumuna
Gore Anlaml Bir Farklilik Gésterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin saglik anksiyetelerinin mesleklerinin olup olmama durumuna
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 Tablo

4.18’de sunulmaktadir.

Tablo 4.18. Saglik anksiyetesi 6l¢ek puanlarinin meslek durumuna iligkin t-
testi sonuglari

Meslek Durumu N X S t p
Evet 220 33.2273 5.94289
2121 .031*
Hayir 157 34.6433 6.69004

Analiz sonucunda katilimcilarin saglik anksiyetelerinin mesleklerinin olup
olmama durumlarina gore farklilik gosterdigi bulunmustur (t:2.1; p<.05). Buna gore
meslek sahibi olmayan katilimcilarin saglik anksiyetelerinin meslek sahibi olan

katilimcilarin saglik anksiyetelerine gore daha ytiksek oldugu sdylenebilmektedir.
Saglhik Anksiyetesi Olcegi Puanlarimn Egitim Durumuna Yonelik Bulgular

Katilimeilarin saglik anksiyetelerinin egitim durumuna gore betimsel istatistik
sonuclart Tablo 4.19°da, egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 da Tablo 4.20°de

sunulmaktadir.
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Tablo 4.19. Saglik anksiyetesi Ol¢ek puanlarinin egitim durumuna iliskin
betimsel istatistik sonuglar1

Egitim Durumu N X S
Ikogretim 5 35.6000 11.52389
Ortadgretim 15 31.4667 4.45400
Lise 58 33.9138 6.68406
Lisans 264 33.9545 6.24453
Yiiksek Lisans 35 33.3714 5.88660

Tablo 4.20. Saglik anksiyetesi Ol¢ek puanlarmin egitim durumuna gore

ANOVA sonuglari
Egitim Durumu Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplam Derecesi ort.
Gruplar Arasi 111.243 4 27.811
Gruplar ici 14789.128 372 39.756 70 | .593
Toplam 14900.371 376

Analiz sonuglari, arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyete diizeylerinin
egitim durumuna gore degismedigini gostermektedir (F:.70; p>.05). Bir baska
ifadeyle, bireylerin saglik anksiyete diizeyleri egitim durumuna gore

degerlendirildiginde anlamli olarak farklilagmamaktadir.
Saglk Anksiyetesi Olcegi Puanlarinin Yerlesim Yerine Yonelik Bulgular

Katilimeilarin saglik anksiyetelerinin yerlesim yerine gore betimsel istatistik
sonuclar1 Tablo 4.21°de, yerlesim yerine gore anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonucglar1 da Tablo 4.22°de

sunulmaktadir.
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Tablo 4.21. Saglik anksiyetesi Olgek puanlarinin yerlesim yerine iliskin
betimsel istatistik sonuglar1

Yerlesim Yeri N X S
Koy 42 32.2857 6.74369
Belde 62 33.1452 5.84456
Sehir 273 34.2051 6.29674

Tablo 4.22. Saglik anksiyetesi 6l¢ek puanlarinin yerlesim yerine gére ANOVA

sonuglari
. . Kareler Serbestlik Kareler
Yerlesim Yeri Toplami Derecesi Ort. F P
Gruplar Arasi 167.594 2 83.797
Gruplar I¢i 14732.778 374 39.392 2.127 | 121
Toplam 14900.371 376

Analiz sonuglarinda, arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetelerinin
yerlesim yerine gore degisiklik gostermedigi bulunmustur (F:2.1; p>.05). Bir baska
ifadeyle, bireylerin saglik anksiyeteleri yerlesim yerine gore degerlendirildiginde

anlamli olarak farklilasmamaktadir.
Saghik Anksiyetesi Olcegi Puanlarimin Ekonomik Diizeye Yonelik Bulgular

Katilimeilarin saglik anksiyetelerinin ekonomik diizeylerine gore betimsel
istatistik sonuglar1 Tablo 4.23°te, ekonomik diizeylerine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 da Tablo

4.24°te sunulmaktadir.
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Tablo 4.23. Saglik anksiyetesi Olgek puanlarinin ekonomik diizeye iliskin
betimsel istatistik sonuglar1

Ekonomik Diizey N X S
Zayif 29 35.6207 7.03265
Orta 218 34.4037 6.33347
Tyi 127 32.2835 5.48432
Cok Iyi 3 38.6667 15.53491

Tablo 4.24. Saglik anksiyetesi Olgek puanlarinin ekonomik diizeye gore

ANOVA sonuglari
. Kareler Serbestlik Kareler
Ekonomik Diizey Toplam Derecesi Ort. F P
Gruplar Arasi 538.605 3 179.535
Gruplar T¢i 14361.767 373 38.503 4.663 | .003*
Toplam 14900.371 376

Analiz sonuglarinda, arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetelerinin
ekonomik diizeylerine gore degisiklik gosterdigi bulunmustur (F:4.6, p<.05). Bir bagka
ifadeyle, bireylerin saglik  anksiyetlerinin  ekonomik diizeylerine  gore
degerlendirildiginde anlamli olarak farklilagmaktadir. S6z konusu anlamh
farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla SCHEFFE Testi
uygulanmis olup SCHEFFE test sonuglar1 Tablo 4.25°te sunulmaktadir.

Tablo 4.25. Saglik anksiyetesi 6lgek puanlarinin ekonomik diizeye gore

SCHEFFE sonuglari

Ekonomik Diizey Ekonomik Diizey Ortalamalar Farki P
Zayif -1.21702 .80
Orta Iyi 2.12021" .026
Cok lyi -4.26300 .70
Zayif -3.33723 79
fyi Orta -2.12021" .026
Cok lyi -6.38320 37
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Arastirmaya katilan ve farkli ekonomik diizeye sahip katilimcilarin saglik
anksiyetelerine bakildiginda; ekonomik diizeyi orta seviyede olan bireylerin saglik
anksiyeteleri ile ekonomik diizeyi iyi seviyede olan bireylerin saglik anksiyeteleri
arasinda bir dogru orant1 oldugu bulunmustur. Bir baska ifadeyle arastirmaya gore
ekonomik diizeyi orta seviyede olan katilimcilarin saglik anksiyetelerinin ekonomik
diizeyi iyi seviyede olan katilimcilarin saglik anksiyetelerine gore daha yiiksek oldugu

ifade edilmektedir.
4.2.1.3. Katihmcilarin Depresyonlarinin Cesitli Degiskenlere Gore
Incelenmesine Yonelik Bulgular

Beck Depresyon Olgegi Puanlari ile Yas Degiskeni Arasinda Iliskinin Olup

Olmamasina Yénelik Bulgular

Katilimcilarin  depresyonlar1 ile yas degiskeni arasinda bir iliski olup
olmadigint belirlemek amaciyla yapilan Pearson analiz sonuglari Tablo 4.26’da

sunulmaktadir.

Tablo 4.26. Beck depresyon oOlgek puanlarinin yasa gore Pearson analiz

sonugclari
Degisken N X S r p
Yas 377 30.6021 11.2522
- 155** .003
Olcek Puan 377 16.4244 6.7572

Pearson analiz sonuglarina gore arastirmaya katilan bireylerin depresyonlart ile
yaslar1 arasinda ters orantida bir iliski bulunmaktadir (r:-.155; p<.001). Bir baska

ifadeyle katilimcilarin yaglar1 azaldik¢a depresyonlart artis gostermektedir.

Beck Depresyon Olgegi Puanlarimin Cinsiyete Goére Anlamli Bir Farklilik

Gosterip Gastermedigine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin ~ depresyonlarinin  cinsiyet degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 4.27°de

sunulmaktadir.
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Tablo 4.27. Beck depresyon dlgek puanlarmin cinsiyete iliskin t- testi sonuglari

Cinsiyet N X S t p
Kadin 200 17.1500 | 7.06093
2.228 | .025*
Erkek 177 15.6045 | 6.31661

Analiz sonucunda katilimecilarin depresyonlarin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi bulunmusgtur (t:2.2; p<.05). Buna gore kadin katilimcilarin depresyonlarinin

erkek katilimcilarin depresyonlarindan daha ytiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Medeni Duruma Gére Anlamli Bir
Farklihik Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin depresyon diizeylerinin medeni durumlarina gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucglar1 Tablo 4.28°de

sunulmaktadir.

Tablo 4.28. Beck depresyon 6l¢ek puanlarinin medeni duruma iligkin t-testi

sonugclari
Medeni -
Durum N X S t P
Bekar 237 17.0675 6.98088
2.420 | .013*
Evli 140 15.3357 6.23475

Analiz sonucunda katilimcilarin depresyonlarinin medeni durumlarina gore
farklilik gosterdigi bulunmustur (t:2.4; p<.05). Buna gore bekar katilimcilarin
depresyon diizeylerinin evli katilimeilarin depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu

sOylenebilmektedir.

Beck Depresyon Olcegi Puanlarimin Cocuk Sahibi Olma Duruma Gore
Anlamli Bir Farklilik Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimeilarin depresyonlariin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farklilasip
farklilasmadigint belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 4.29’da

sunulmaktadir.
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Tablo 4.29. Beck depresyon 6l¢ek puanlarinin gocuk sahibi olma durumuna
iligkin t-testi sonuglari

Cocuk Sahibi -
Olma Durumu N X S t P
Evet 130 14.6692 5.70650
3.721 .001*
Hayir 247 17.3482 7.08716

Analiz sonucunda katilimcilarin - depresyonlarinin  ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore farklilik gdsterdigi bulunmustur (t:3.7; p<.05). Buna gore; cocuk
sahibi olmayan bireylerin depresyonlarinin ¢ocuk sahibi olan bireylere gore daha

yiiksek oldugu soylenebilmektedir.

Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Meslek Sahibi Olup Olmama Durumuna
Gore Anlamh Bir Farkhilik Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin depresyonlarinin meslek sahibi olup olmama durumlarina gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 Tablo

4.30’da sunulmaktadir.

Tablo 4.30. Beck depresyon dlgek puanlarinin meslek durumuna iligkin t-testi

sonuglari
Meslek Durumu N X S t p
Evet 220 15.5682 6.16292
2.856 .003*
Hayir 157 17.6242 7.36539

Analiz sonucunda katilimcilarin depresyonlarinin meslek sahibi olup olmama
durumlarina gore farklilik gosterdigi bulunmustur (t:2.8; p<.05). Buna gdore meslek
sahibi olmayan katilimcilarin depresyonlarinin meslek sahibi olan katilimcilarin

depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu s6ylenebilmektedir.
Beck Depresyon Olgegi Puanlarimn Egitim Durumuna Yénelik Bulgular

Katilimcilarin  depresyonlarinin egitim durumuna gore betimsel istatistik
sonuclart Tablo 4.31°de, egitim durumuna gore anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuclart da Tablo 4.32°de

sunulmaktadir.
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Tablo 4.31. Beck depresyon Olgek puanlarinin egitim durumuna iliskin
betimsel istatistik sonuglari

Egitim Durumu N X S
Ikogretim 5 16.6000 8.26438
Ortadgretim 15 14.8000 4.55443
Lise 58 16.5517 7.09873
Lisans 264 16.2614 6.73535
Yiiksek Lisans 35 18.1143 6.97378

Tablo 4.32. Beck depresyon o&lgek puanlarinin egitim durumuna gore

ANOVA sonuglari
e Kareler Serbestlik Kareler
Egitim Durumu Toplami Derecesi ort. F P
Gruplar Arasi 147.642 4 36.910
Gruplar I¢i 17020.454 372 45.754 .807 | .521
Toplam 17168.095 376

Analiz sonuclarinda, arastirmaya katilan bireylerin depresyonlarinin egitim

durumlarma gore degisiklik gostermedigi bulunmustur(F:.80; p>.05).
Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Yerlesim Yerine Yonelik Bulgular

Katilimeilarin - depresyonlarinin  yerlesim yerine gore betimsel istatistik
sonuglart Tablo 4.33’te, yerlesim yerlerine gére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 da Tablo 4.34°te

sunulmaktadir.

Tablo 4.33. Beck depresyon 6lgek puanlarinin yerlesim yerine iligkin betimsel
istatistik sonuglari

Yerlesim Yeri N X S
Koy 42 17.0714 7.6663
Belde 62 14.5968 5.54470
Sehir 273 16.7399 6.81762
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Tablo 4.34. Beck depresyon olgek puanlarinin yerlesim yerine gore ANOVA

sonugclari
. . Kareler Serbestlik Kareler
Yerlesim Yeri Toplami Derecesi Ort. F P
Gruplar Arasi 251.856 2 125.928
Gruplar i¢i 16916.240 374 45.231 2.784 | .043*
Toplam 17168.095 376

Analiz sonuglarinda, arastirmaya katilan bireylerin depresyonlarinin yerlesim
yerlerine gore degisiklik gdsterdigi bulunmustur.(F:2.7, p<.05). Bir baska ifadeyle,
bireylerin depresyonlarinin ekonomik diizeylerine gore degerlendirildiginde anlamli
olarak farklilasmaktadir. S6z konusu anlaml farklilagmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla LSD Testi uygulanmis olup LSD test sonuglar1 Tablo
4.35’de sunulmaktadir.

Tablo 4.35. Beck depresyon 6lgek puanlarinin yerlesim yerine gére LSD test

sonugclari
Yerlesim Yeri Yerlesim Yeri Ortalamalar Farki p

Koy -2.47465 .066

Belde =
Sehir -2.14315 .024
Koy -,.3150 .766

Sehir .
Belde 2.14315 .024

Arastirmaya katilan ve farkli yerlersim yerlerinde yasayan katilimcilarin
depresyonlarma bakildiginda; beldede yasayan bireylerin depresyonlar: ile sehirde
yasayan bireylerin depresyonlar1 arasinda bir ters oranti oldugu bulunmustur. Bir
baska ifadeyle arastirmaya gore sehirde yasayan katilimcilarin depresyonlarinin
beldede yasayan katilimcilarin depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu ifade

edilmektedir.
Beck Depresyon Olcegi Puanlarimin Ekonomik Diizeye Yonelik Bulgular

Katilimcilarin depresyonlarinin ekonomik diizeylerine gore betimsel istatistik
sonuclar1 Tablo 4.36’da, ekonomik diizeylere gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonuglari da Tablo 4.37°de

sunulmaktadir.
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Tablo 4.36. Beck depresyon Olgek puanlarinin ekonomik
betimsel istatistik sonuglar1

diizeye iliskin

Ekonomik Diizey N X S
Zayif 29 16.9655 6.35544
Orta 218 17.1468 7.16536
Iyi 127 14.9134 5.63580
Cok lyi 3 22.6667 13.50309

Tablo 4.37. Beck depresyon dlgek puanlarinin ekonomik diizeye gére ANOVA

sonuglari
. Kareler Serbestlik Kareler
Ekonomik Diizey Toplami Derecesi Ort. F P
Gruplar Arasi 529.113 3 176.371
Gruplar I¢i 16638.982 373 44.609 3.954 | .009*
Toplam 17168.095 376

Analiz sonuglarinda, aragtirmaya katilan bireylerin depresyon diizeylerinin

ekonomik diizeylerine gore degisiklik gosterdigi bulunmustur (F:3.9; p<.05). Bir

baska ifadeyle,

degerlendirildiginde

anlaml

bireylerin depresyon diizeyleri

olarak farklilasmaktadir.

ekonomik diizeylerine gore

Soz

konusu anlamh

farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla SCHEFFE Testi

uygulanmis olup SCHEFFE test sonuglar1 Tablo 4.38’de sunulmaktadir.

Tablo 4.38. Beck depresyon oOlgek puanlarinin ekonomik diizeye gore
SCHEFFE testi sonuglar1

Ekonomik Diizey Ekonomik Durum | Ortalamalar Farki P
Zayif 18127 999
Orta Iyi 2.23340" .031
Cok Iyi -5.51988 .569
Zayif -2.05213 527
Iyi Orta -2.23340" .031
Cok lyi -7.75328 269
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Arastirmaya katilan ve farkli ekonomik diizeye sahip katilimcilarin
depresyonlarma bakildiginda; ekonomik diizeyi orta seviyede olan bireylerin
depresyonlari ile ekonomik diizeyi iyi seviyede olan bireylerin depresyonlar1 arasinda
bir dogru oranti oldugu bulunmustur. Bir bagka ifadeyle aragtirmaya goére ekonomik
diizeyi orta seviyede olan katilimcilarin depresyonlarinin ekonomik diizeyi iyi
seviyede olan katilimcilarin depresyonlarina gore daha yiikksek oldugu ifade

edilmektedir.

4.2.1.4. Katihmcilarin Saghga Dair Islevsel Olmayan Inan¢, Saghk
Anksiyete ve Depresyon Ol¢cek Puanlarinin Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Katilimcilarin  sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve
depresyonlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini belirlemek amaciyla

yapilan Pearson analiz sonuglar1 Tablo 4.39’da sunulmaktadir.

Tablo 4.39. BDO, SAO ve SBO puanlarinin Pearson analiz sonuglari

Olgek N £ S r p
SBO 377 58.3077 8.07879

- 506** .000
SAD 377 33.8170 6.29513
SBO 377 58.3077 8.07879

- .336%* .000
BDO 377 16.4244 6.75721
SAO 377 33.8170 6.29513

- 346%* .000
BDO 377 16.4244 6.75721

Pearson analiz sonuglarina gore arastirmaya katilan bireylerin sagliga dair
islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyonlar1 arasinda anlamli bir iliski

oldugu sonucuna ulagilmstir (r:.50; .33; .34; p<.001).
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5. TARTISMA

Sosyal hizmet alaninda bireylerin saglhiga dair islevsel olmayan inang,
anksiyete ve depresyonlari iizerine yapilan bir¢ok ¢aligma mevcuttur ancak pandemi
doneminde Ozellikle karantina ve izolasyon uygulamalarinin yapildigi evrede
bireylerin ruh sagligimi inceleyen calismalar oldukc¢a simirlidir. Bununla birlikte
pandemi doneminde bu ii¢ bagimli degiskenin bir arada calisildigina yonelik bilimsel
bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak arastirmanin
bu boélimiinde degiskenlerin, sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve
depresyonlarina iligskin tespit edilen bulgularla ilgili tartisma ve yorumlar asagida

sunulmaktadir.

Arastirmaya Mugla’da yasayan pandemi déneminden etkilenen 18 yas ve iizeri
olan 377 birey katilim saglamistir. Aragtirmaya katilan bu 377 katilimcinin egitim
durumlarina bakildiginda sadece 5 kisinin egitim durumunun ilkdgretim olmasi ve
cogu bireyin (264 kisi) lisans diizeyinde olmasindan dolay1 arastirma grubunun sosyo-
demografik ozelliklere yonelik tartisma boliimiinde egitim durumu degiskenine yer
verilmemistir. Bu durumun arastirma grubuna yonelik genelleme yapma ve ¢ikarimda

bulunma noktasinda dogruluk payini azaltacag: distiniilmiistiir.

5.1. Saghga Dair islevsel Olmayan Inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon

Puanlarmin Yas Ile Iligkisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Analiz sonuglarina gore; arastirmaya katilan bireylerin sagliga dair islevsel
olmayan inanglar1 ve saglik anksiyeteleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 fakat depresyonlar1 arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugu sonucuna

ulagilmistir. Bu durumun en 6nemli nedenlerine bakildiginda;

Aragtirmanin uygulandigi donemin korona viriis pandemisi olmasi sebebiyle
bulagma riskinden kaynakli olarak aragtirma verilerinin internet ortaminda toplanmast,
dolayisiyla da arastirmanin internet kullanicilarina hitap etmesi katilime1 yaslarinin
dagiliminda belirleyici faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilarin internet
kullanicilart olmasinin; korona viriis pandemisi, hastalik belirtileri, bulas yolu veya

alinmas1 gereken Onlemler gibi saglhiga dair bilgilere erisim noktasinda kendilerine
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kolaylik saglayabildigi, dolayisiyla da sagliga dair islevsel olmayan inan¢ noktasinda
(hastaligin korkutuculugu, belirsizlik veya izlenen politikalar, alinan 6nlemler, verilen

hizmetler) etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 30,60 olup katilimcilarin
cogunlugunun geng ve geng yetiskinlerden olusmasi ve séz konusu yas gruplarinin
koronaviriis pandemisinde risk grubu igerisinde yer almamasi durumlarinin bireylerin

saglik anksiyeteleri tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Diger yandan katilimcilarin pandemi déneminde depresyonlarinin yaslari ile
arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu yani bireylerin yasinin azaldikc¢a
depresyonlarmin artis gosterdigi saptanmistir. Holt-Lunstad’a gore sosyal iligkiler
duygusal refah i¢in o kadar onemlidir ki bireyler i¢in biyolojik bir ihtiya¢ haline
gelebilmektedir ve izolasyon siiresinde sosyal iliskilerin yiirtitiillememesi psikolojik
acidan saglikli olma halini olumsuz etkilemektedir (54). Nitekim Reger ve arkadaslari
da covid-19 salginindan kaynakli olarak ABD’de oranlarin 1941°den beri en yliksek
intihar oranlarina ulastigini ve insan temasini temelden azaltmak i¢in sosyal mesafe
miidahalelerinin uygulanmasinin intihar riskini artirdig1, yagsananlarin siirekli medyaya
yansitilmasinin ulusal ruh sagligi sorunlarina yol agtigi sonucuna ulagsmislardir (69).
Korona virlis pandemisinde Cin’de Huang ve Zhao’nun da yaptigi ¢alismada her 5
kisiden birinin depresyon belirtileri gosterdigi ve depresif belirti diizeylerinin 35 yas
altindaki bireylerin 35 yas lizerindeki bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (27). Carstensen onciiliigiinde bir arastirma ekibi, 18-76 yas araliginda 1000
kisinin katildig1 arastirmada, genglerin pandemi doneminde duygusal agidan

yaslilardan daha kotii performans gosterdigini ortaya koymustur (70).

5.2. Saghga Dair islevsel Olmayan Inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon
Puanlarmmn Cinsiyete Goére Farkllasmasma iliskin Bulgularn

Tartisilmasi

Analiz sonuglarina gore bireylerin sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik
anksiyete ve depresyonlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.
Nitekim Amerikan Ulusal Estan1 Arastirmasina gore de kadinlarda yaygin anksiyete
bozuklugu goriilme olasiliginin erkeklerden iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya gore kadinlarda psikiyatrik hastalik estanisinin  goriilme olasiligi
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erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmis ve bu durumun 6zellikle depresyon igin de gegerli
oldugu belirtilerek yaygin anksiyete bozukluklariin artmis islevsellik kayb1 ve daha
kotii bir prognozla iligkili oldugu sonuglarina ulagilmistir (71,72). Avustralya’da
Erigkin Ruh Saglig1 Ulusal Arastirmasinda kadinlarda erkeklerden daha sik anksiyete
bozuklugunun gozlemlendigi, kadinlarin yasamlarinin her doneminde erkeklerinse
daha ¢ok erigkin yaslarinda bu durumu daha sik yasadiklar1 ve 50 yasindan sonra da
azalma gosterdigi tespit edilmistir (73). Yine Lewinsohn ve arkadaslarinin ergenlerde
anksiyete bozukluklar1 ve cinsiyet farkliliklar1 {izerine yaptig1 bir arastirmada
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu belirtilmistir
(74). ABD’de Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisti’niin yaptig1 ve en biiyiikk epidemiyolojik
calismalardan biri olarak kabul edilen arastirmada da kadinlarda anksiyete

bozukluklarinin erkeklere gére daha yaygin oldugu bulunmustur (75).

Genel olarak literatiirdeki arastirmalara gore kadinlarda sosyal fobi digindaki
anksiyete bozukluklarinin yayginliginin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur(76,77). Bu farklilasmalarin hem hormonal nedenlerden hem de toplumun
kadina atfettigi roller ve sorumluluklardan kaynaklandigi distiniilmektedir.
Kadinlarda hamilelik, dogum, lohusalik gibi biyolojik ve psikolojik agidan depresyona
yatkinliga sebep olacak donemlerin varligi, stres etkeni karsisinda duygulart disa
vurum kisminda farkliliklarin yasanmasi, toplumsal cinsiyete dayali roller, bas etmede
eyleme vurum noktasinda kadinlara bu olanaklarin saglanamamasi gibi ¢esitli

etkenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Saghga Dair Islevsel Olmayan Inanc, Saghk Anksiyete ve Depresyon
Puanlarmm Medeni Duruma Goére Farkhlasmasma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin sagliga dair islevsel olmayan inan¢ ve saglik
anksiyetelerinin medeni durumlarina goére farklilasmadigi fakat depresyonlarinin
bekar olanlarin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Cyrus ve
Holmes’a gore pandemiden dnce ruhsal bozuklugu olan veya tedavisi bitmis bireyler
ile yalniz yasayan bireyler pandemiden etkilenen bir baska risk grubu olmustur
(78,79). Tian ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklar1 arastirmada da bosanmis veya dul

kalmis yani bekar bireylerin pandemide daha fazla obsesyon belirtisi gosterdigi ve
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psikotik semptomlara sahip oldugu saptanmistir (80). Yine Cao ve arkadaslarinin
yaptig1 bir arastirmada da aile ile birlikte yasiyor olmanin bireyleri pandemik siiregten
koruyucu etkenler oldugu belirtilmistir (81). Bu durumun nedeni olarak bireysel ve
ailesel farkliliklar hari¢ tutularak saglikl aile yapilarinda hayati birlikte paylasmanin,
bireylerin aile bireyleri sayesinde yalnizlik hissinden uzaklasmasinin, sorumluluklari
ve yiiklii azaltma noktasinda ¢iftlerin birbirlerinin hayatlarin1 kolaylagtirmasinin
Ozellikle karantina evresinde bireylerin pandemi donemiyle bas etme noktasinda

psikolojik ag¢idan 6nemli bir etken olabilecegi sdylenebilir.

5.4. Saghga Dair Islevsel Olmayan Inanc, Saghk Anksiyete ve Depresyon
Puanlarimin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Farkhlagsmasina

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin saglhiga dair islevsel olmayan inang ve saglik
anksiyetelerinin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore farklilasmadigi fakat ¢ocuk
sahibi olmayan bireylerin depresyonlarinin ¢ocuk sahibi olan bireylere gore
farklilasma gosterdigi yani ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin depresyonlarinin ¢ocuk
sahibi olan bireylere goére daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Cao ve
arkadaglar1 da aile bireyleri ile birlikte yastyor olmanin pandemi siirecinde bireylerin
ruh sagligini koruyucu etkenlerden biri oldugunu tespit etmistir (81). Reger ve
Thunstrom yaptig1 caligmalarda uzun siire evde kalmanin bireylerin yalnizlik
duygusunu ve depresyon diizeylerini artirdigini goéstermistir (69,82). Askin ve
arkadaslarina gore de pandemi doneminde sosyal izolasyon ve karantina siire¢lerinde
bireyler aileleri ile evde daha fazla vakit gegirmeye baglamislardir (83). Bu durumun,
saglikl aile yapilar1 agisindan diisliniildiiglinde, paylasimin artmasin1 ve pandemide
giinliik rutinlerin yavaslamasi sebebiyle aile bireylerinin birbirlerine daha fazla vakit
ayirmalarin1  saglayarak bireyin ruh sagligina olumlu etkide bulunabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.5. Saghga Dair Islevsel Olmayan Inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon
Puanlarinin  Yerlesim Yerline Gére Farklilasmasina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Katilimeilarin saglik anksiyetelerinin yerlesim yerine gore anlamli farklilik
gostermedigi fakat sagliga dair islevsel olmayan inan¢ ve depresyonlarinin anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur. Diger bir ifadeyle sehirde yasayan bireylerin
depresyonlar1 beldede yasayan bireylere gore daha yiiksek diizeydedir. Bu durumun
sebebini Ozcii ve Atanur, salginin ortaya ¢ikmadig1 dsnemde sehirlerde sik kullanilan,
bireylerin siklikla gittigi, sosyallestigi alanlari kullanamamasi, sehir merkezlerinin
kalabalik olmasindan kaynakli olarak sosyal mesafe kurallarina uyum noktasinda
yetersiz kalma ihtimali ve yesil alanlarin yetersizligi olabilecegini ileri siirmektedir
(84). Kirsal kesimde ise genellikle evlerin bahgeli ve balkonlu olmasinin 6nemli etken
olabilecegi diistinilmektedir. Velarde, dogaya gorsel olarak erisimin bile fiziksel ve

zihinsel sagliga iyi geldigini savunmaktadir (85).

5.6. Saghga Dair islevsel Olmayan Inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon
Puanlarmmin Meslek Sahibi Olma Durumuna Goére Farklhilasmasina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Analizlere gore katilimcilarin saglhiga dair islevsel olmayan inanglarinin meslek
sahibi olup olmamasma goére farklilasmadigi fakat saglik anksiyete ve
depresyonlarmin farklilagtig1 tespit edilmistir. Buna gére meslek sahibi olmayan
katilimcilarin saglik anksiyete ve depresyonlarinin meslek sahibi olan katilimcilarin
saglik anksiyete ve depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Cao
ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ailenin sabit ve diizenli gelirinin
olmasinin, bireyleri pandemiden koruyucu etken niteligi tasidigi belirtilmistir (81).
Diger yandan arastirmaya gore bdyle bir sonucun bulunmasinda bir¢ok kisinin isini
kaybetmesi durumu veya yeni mezun olan bireylerin is bulmakta gii¢liik yasamasi gibi
durumlarin s6z konusu oldugu pandemi déneminde bireyin sabit ve diizenli bir isinin
olmasi bireylere ekonomik bir giivence verdigi ayni1 zamanda da isi online ortamda da

olsa bir sosyallesme araci olarak kullanabilecegi diistiniilmektedir.
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5.7. Saghga Dair islevsel Olmayan Inanc, Saghk Anksiyete ve Depresyon
Puanlarinin  Ekonomik Diizeye Gére Farkhlagsmasina Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Analizlere gére pandemi doneminde arastirmaya katilan bireylerin sagliga dair
islevsel olmayan inanglarimin ekonomik diizeylerine gore anlamli farklilik
gostermedigi fakat saglik anksiyete ve depresyonlarinin anlamli farklilik gosterdigine
ulasilmigtir. Diger bir ifadeyle ekonomik durumu orta seviyede olan bireylerin saglik
anksiyete ve depresyonlari1 ekonomik durumu iyi seviyede olanlara gore daha
yiiksektir. Nitekim yapilan arastirmalara bakildiginda bu durumun mevcut kriz
ortaminda bireylerin yasadiklar1 yerdeki bolgesel diizeydeki saglik, ekonomik ve
giivenlik 6nlemlerini yeterli bulmamalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Erdogdu ve arkadaslari tarafindan 1026 kisinin dahil edildigi arastirmaya gore
bolgesel diizeydeki ekonomi, saglik ve gilivenlik Onlemlerini yeterli bulmayan
bireylerin yeterli bulanlara oranla saglik anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (86). Ayrica Almeida-Filho ve arkadaslarina gore daha ¢ok yoksulluk
veya diisiik sosyal sinifa ait bir birey olmak ruh sagliginda birtakim bozukluklara sebep
olmaktadir(87). Kaya’ya gore sosyoekonomik durumun farkli cografyalara gore
bireylerin depresyon diizeyini etkiledigi ve sosyo-ekonomik olumsuzluklarin
depresyona egilimi artirdigi ve gidisati etkiledigi belirtilmistir (52). Pandemi
doneminde maalesef bir¢ok birey licretsiz izne ayrilmak zorunda birakilmis veya igsiz
kalmistir. Kaya ve Binbay da issizlik ve yoksullugun fiziksel rahatsizliklara yol
actigini, stres bozukluklari, depresyon, umutsuzluk, davranmis bozukluklar1 gibi
sorunlara yol agtigin1 vurgulamiglardir (88).Murphy ve arkadaglarina gore depresyon,

ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde daha sik goriilmektedir (89).

5.8. Saghga Dair islevsel Olmayan Inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon

Puanlarinin Arasindaki fliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma analizlerine gore katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan
inanclari, saglik anksiyete ve depresyonlari arasinda pozitif ve anlamli bir iligkinin
oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya gore; bireylerin sagliga dair islevsel olmayan
inanglar1 artig gosterirken saglik anksiyetelerinin ve depresyonlarinin da artig

gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Beck’e gore bireylerin yasadigi ruhsal problemlerin
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incelenmesinde bireydekimevcut temel inang, ara inanglar ve otomatik diisiinceler gibi
bireydeki bilissel yap1 icindeki mevcut semalar onem arz etmekte ve bu semalar
birbirleriyle iliski igerisindedir (90). Pandemi doneminde de bireylerin hasta olma
olasiliklari, hastaligin korkutuculugu veya hastalikla ilgili dogru ve yeterli bilgiye
ulagsma noktalarinda yasanan belirsizliklerin ve sosyal medyanin topluma aksettirdigi
tablolarin bireylerin sagliga dair islevsiz inang gelistirmelerinde etkili olabilecegi ve
bu durumun sagliklarina iliskin kaygi duymalarina, kaygi duyarlilik diizeyinin de

depresyona egilimlerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Nitekim Yilmaz ve Dirik’in 301 kadin ve 202 erkekten olusan 503 katilimci
izerine arastirmada da saglik kaygisinin, kaygi duyarliligi, saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglardan hastalikla bas etmede gii¢liikk, hastaligin korkutuculugu ve
hastalik olasilig1 ile anlamli iliski olusturdugu tespit edilmistir (33). Yine Fergus’un
yapmis oldugu bir arastirmada saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin saglik
kaygisint yordayicist oldugu tespit edilmistir (91). Pugh da sagliga dair islevsel
olmayan inanclarin, hastalik ihtimali ile hastaligin korkutuculugunun anormal hastalik
davraniglarin1 saglik kaygisit araciligiyla yordadigini ortaya koymustur(92). Bu
duruma ek olarak arastirma sonucuna gore bireylerin saglik anksiyetelerinin artig
gosterirken depresyon diizeylerinin de artis gosterdigini soyleyebilmekteyiz. Rubin ve
arkadaglarina gore de pandemi doneminde yasanan insan kaybi sebebiyle yapilan
karantina uygulamasi toplumun kaygisini 6nemli Olclide artirmaktadir(93). Ayrica
yakin ge¢miste yasanan kiiresel salginlarin da psikoloji iizerine etkili olduguyla ilgili
arastirmalara bakildiginda pandemiyle iligkili saglik kaygisi, travma sonrasi stres
bozuklugu ve intihar egilimlerinin oldugu ortaya koyulmustur(94,95,96). Korona viriis
pandemisinin de diger kiiresel salginlar gibi depresyon, travma sonrast stres bozuklugu
gibi zihinsel ve davranigsal bozukluklar i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (97).
Wang ve arkadaslarinin da korona viriis pandemisimde niifusun genel ruh sagligi
lizerine yapmis oldugu arastirmaya gore stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli derecede iliski bulunmaktadir (98). Bu durum so6z konusu

arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Mugla’da yasayan 18 yas ve iizeri, ilkokul-lisansiistii egitim
araliginda, farkli meslek gruplarinda calisan veya meslek sahibi olmayan, ekonomik
diizeyleri farkli, evli veya bekar, goniilli 377 katilimcinin sagliga dair islevsel
olmayan inanclar1 (saglik bilis diizeyleri), saglik anksiyete ve depresyonlari arasindaki
iliski incelenmistir. Aym1 zamanda katilimcilarin saglhiga dair islevsel olmayan
inanglar1 (saglik bilis diizeyleri), saglik anksiyete ve depresyonlar oOlgiilerek cesitli

degiskenlere gore farklilik olusturup olusturmadigi analiz edilmistir.

Bu analizlere gore arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetelerinin orta
diizeyde, depresyonlarinin smir diizeyde hafif depresyon derecesinde oldugu ve
sagliga dair iglevsel olmayan inanglarinin ise artis gosterdigi sonuglarina ulasilmistir.
Katilimeilarin sagliga dair islevsel olmayan inanclar (saglik bilis diizeyleri) ve saglik
anksiyeteleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunamamig, fakat
depresyonlar1 arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bir diger ifadeyle
arastirmaya katilan bireylerin yaslarinin azaldik¢a depresyonlarinda da bir artisin s6z

konusu oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan bireylerin sagliga dair islevsel olmayan inang (saglik bilis
diizeyleri), saglik anksiyete ve depresyonlarinin cinsiyete gore bir farklilasma oldugu
tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik
anksiyete ve depresyonlart erkek katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inang
diizeylerinden (saglik bilis diizeyleri), saglik anksiyetelerinden ve depresyonlarindan

daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Aragtirmaya gore katilimeilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglarive saglik
anksiyeteleri medeni durumlarina gore farklilagma gostermezken depresyonlart
farklilasma gostermektedir. Buna gore bekar katilimcilarin depresyonlarinin evli

katilimcilarin depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Ayrica s6z konusu katilimcilarin saglik anksiyetelerinin ¢ocuk sahibi olup
olmama durumlarina gore farklilagsma gostermedigi fakat depresyonlarinin farklilasma

gosterdigi  bulunmustur. Diger bir ifadeyle ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin
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depresyonlarmin ¢ocuk sahibi olan bireylere gore daha yiiksek oldugu

sOylenebilmektedir.

Diger yandan katilimcilarin saghga dair islevsel olmayan inang, saglik
anksiyete ve depresyonlarinin egitim durumlarina gore anlamli olarak farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Buna ek olarak katilimcilarin saglik anksiyete ve
depresyonlarmin meslek sahibi olup olmama durumlarina goére farklilasma gosterdigi
bulunmustur. Buna gore meslek sahibi olmayan katilimcilarin saglik anksiyete ve
depresyonlarinin meslek sahibi olan katilimcilarin saglik anksiyete ve depresyonlarina

gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Katilimcilarin saglik anksiyetelerinin yerlesim yerlerine gore anlamli olarak
farklilasmadig: fakat sagliga dair islevsel olmayan inan¢ ve depresyonlarinin anlamli
olarak farklilastigi tespit edilmistir. Arastirmadaki sonuglara gore sehirde yasayan
bireylerin sagliga dair islevsel olmayan inanglariin kdyde yasayan bireylerin sagliga
dair iglevsel olmayan inanglarina gére daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bununla birlikte sehirde yasayan bireylerin depresyonlarinin beldede yasayan

bireylerin depresyonlarina gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin saglhiga dair islevsel olmayan inanglarinin
ekonomik diizeylerine gore anlamli olarak farklilik gostermedigine fakat saglik
anksiyetelerinin ve depresyonlarinin anlamli olarak farklilik gdsterdigine ulagilmistir.
Buna gore ekonomik durumu orta diizeyde olan bireylerin saglik anksiyetelerinin,
ekonomik durumu 1iyi diizeyde olan bireylerin saglik anksiyetelerine gore daha yiiksek
oldugu sOylenebilmektedir. Bununla birlikte ekonomik durumu orta diizeyde olan
katilimcilarin depresyonlarinin, ekonomik durumu iyi diizeyde olan katilimcilarin

depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tiim bu sonuglara ek olarak arastirmaya gorekatilimcilarinsagliga dair islevsel
olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyonlari arasinda pozitif ve anlamli bir

iliskinin oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle;

—saghga dair islevsel olmayan inanglar1 artis gosterirken saglik

anksiyetelerinin de artis gosterdigi,
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— sagliga dair islevsel olmayan inanglar1 artis gosterirken depresyonlarinin da

artis gosterdigi,

— saglik anksiyetelerinin artis gosterirken depresyonlarin da artig gosterdigi

tespit edilmistir.
Oneriler

Giliniimiizde pandemiyle birlikte internet caginin getirileri daha yogun
hissedilmis ve oOzellikle egitimde, hizmet sektoriinde kurtarici rol tistlenmistir.
Pandemi ve dijitallesmeyle birlikte bireylerin birbirlerini sevme, 6grenme ve yasama
anlayislarinda da bir evrilme yasanmistir. Arastirma sonuclarina gore pandemi
doneminde uygulanan karantina, sokaga ¢ikma yasagi, sosyal izolasyon, yakinlarini
kaybetme, yeni vakalarin artiginin devam etmesi gibi durumlarin etkisini uzun vadede
siirdlirecegi Ongoriilerek so6z konusu etkilerin bireylerin ruh sagliginda c¢esitli
degisikliklere yol agacagi diisiiniilmiistiir. Bu durumlarin bireylerin ruh sagligini
giderek daha kotii yonde etkileyebilecegi varsayilarak siirecin bireyler iizerindeki
etkisini en aza indirgemek ve takibini kolaylastirmak adina birtakim 6neriler asagida
sunulmustur. Ayrica yapilacak Onerilerle gelecek arastirmalara da katki

saglanabilecegi diisiiniilmistiir.

En temelde hastaligin korkutuculugu, genel seyri, hastalik ile ilgili bilgilerin
giincellenmesi, dogru bilinen yanlislarin diizeltilmesi, hastalik siiphesinin duyulmaya
baslandig1 andan itibaren bireyin gececegi onlem veya tedavi basamaklari gibi toplum
tarafindan kulaktan dolma bilgilerin yayilmasinin engellenerek siirece seffaflik
kazandirilmas1 ve bireylerin saglikla ilgili islevsiz inan¢ olusturmalarinin Oniine
gecilerek bilis diizeylerinin artirilmasi saglanabilir. Politika yapicilarin i birligiyle
toplumun nabzin tutarak toplumun her kesiminin ihtiya¢ ve isteklerine yonelik yeni

yardim paketlerinin hazirlanmasi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi planlanabilir.

Bireylerin psikolojik durumlarina yonelik izleme, tarama, sevk ve hedefe
yonelik miidahaleyi iceren kapsamli bir online -kriz 6nleme ve miidahale sistemi
olusturulabilir. Bu sistem aynm1 “’Hayat Eve Sigar (HES)’’ uygulamasi gibi bir
aplikasyona doniistiiriilerek bireylerin siire¢ i¢cindeki psikolojik durumlar kolaylikla
takip edilebilir. Aplikasyondan elde edilecek bilgiler 1s1g1nda bireyin ihtiyaclar erken

miidahale planiyla karsilanabilir veya daha kotii duruma gitmesinin 6niine gegilebilir.
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Ornegin; psikolojik sorununun altinda yatan etken gecim sikintisiysa erken ekonomik
miidahalelerle depresyon veya intihara egilim engellenebilir. Veya bu uygulama
araciligiyla aile liyelerine psikoegitimler, bas etme becerilerinin kazandirilmasi, ruhsal
sorun paylasimi oturumlari yapilabilir. Bu uygulamayla toplum iizerindeki psikolojik
baski ve zihinsel saglik problemlerinin 6niine gegmek daha olas1 olacaktir. Ayrica alt
yapt problemiyle (internet, elektrik gibi.) bu sistemin hizmetlerinden
faydalanamayacak bireylere yonelik bir bagvuru hattt olusturularak yerin tespit

edilmesi saglanabilir.

Son olarak da pandemiden Once psikolojik tedavisi devam eden veya takip
asamasinda olan hastalar, yalnizlik duygusunu yogun hisseden ve Ozellikle risk
grubunda olan bireylerde psikolojik problemlerin oniine gecebilmek icin toplumdaki
goniillillerle ve yerel yonetimlerle is birligi yaparak profesyonel meslek elemant
liderliginde bir goniillii hizmet ag1 olusturularak mahalle izleme mobil ekipleri
olusturulabilir. Genel olarak pandemi son bulsa dahi bu siirecin uzun siire tiim diinyada
etkisini siirdiirecegi asikardir. Dolayisiyla bu siirecin saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in 6nce
birey bazinda goérev ve sorumluklarin yerine getirilerek toplumsal bilincin
olusturulmasi, bireysel olarak atilan adimlarin tiim toplumu etkilediginin farkinda
olunmasi gerekmekte, ayrismanin degil birlesmenin yarar getirecegi de

unutulmamalidir.
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EK-1. Etik Kurul Onay Formu
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Ilgili bagvuru geregi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet bolimil tezli yiksek lisans ogencilerinden Ozge BENCIK'in, "Bireylerin
Pandemik Donemde Saghga Dair Islevsel Olmayan Inanglari, Kaygi ve Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi" basliklt ve 21.05.2020 basvuiru tarihli ¢alismas: Etik Kurul
iiyelerimiz tarafindan degerlendirilmis ve bu degerlendirme sonucunda ¢aligmanin etik agidan
uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize sunulur.
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Prof. Dr. Cemsafak CUKUR
Koordinatér
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1 - Etik Kurul Basvuru Formu (1 sayfa)

2 - Ek (1 sayfa)

3 - Ek (1 sayfa)

4 - Ek (1 sayfa)

5 - Ek (1 sayfa)

6 - Ek (1 sayfa)

7 - Ek (1 sayfa)

8 - Ek (1 sayfa)

9 - Ek (1 sayfa)

10 - Ek:(1 sayfa)

11 - Beck Depresyon Envanteri (3 sayfa)
12= Kigisel Bilgi Formu (2 sayfa)

13- SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (2 sayfa)
14 - Saglik Biligleri Olgek 1 (1 sayfa)

15 - Saglik Bilisleri Olgek Devam 2 (1 sayfa)

5070 sayili Elektronik Imza Yasasi gerefii bu belge giivenli elektronik imza ile imzal ur.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimci,

Arastirma tamamen goniilliiliik esasina dayali olup pandemi siirecinizi diisiinerek sorulart
dilediginiz bir zamanda eksiksiz doldurabilir veya arastirmayr sonlandirabilirsiniz.
Kimliginizin, kigisel bilgilerinizin ve yanitlarimizin kesinlikle gizli tutulacagini ve sadece
bilimsel ¢calismaya katki saglamak amaciyla kullanilacagini belirtmek isterim.

Simdiden bu pandemi doneminde degerli vaktinizi ayirip arastirmaya katkida bulunarak

calismama ortak oldugunuz icin ¢ok tesekkiir eder, saglikl giinler dilerim.

1) Yas: ....

2) Cinsiyet:
Kadin () Erkek ()

3) Medeni Durum:
Bekar () Evli ()

4) Egitim Durum:
[kogretim () Ortadgretim ( ) Lise () Lisans () Yiiksek Lisans ()

5) Cocuk:
Yok () Var ()

6) Meslek:
Yok () Var ()

7) Yerlesim Yeri:
Koy () Belde () Sehir ()

8) Ekonomik Diizey:
Zayif () Orta () Iyi () Cok iyi ()
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EK-2. (devam) Kisisel Bilgi Formu

9) S6z konusu pandemik donemde Saglik Bakanliginin belirtmis oldugu risk grubunda
(yaslilik, hamilelik, kronik hastalik, yurtdisi temasl yakin vs.) misiniz?
Evet () Hayir ()

10) S6z konusu pandemik donemde Saglik Bakanligiin belirtmis oldugu risk grubunda
(yaslilik, hamilelik, kronik hastalik, yurtdisi temasli yakin vs.) veya alaninda (saglik
sektoriinde) herhangi bir yakininiz var mi?

Evet () Hayir ()
11) Pandemi déneminde korona viriisten korunmaya yonelik bireysel onlemlerinizi aliyor

musunuz?
Evet () Hayir ()
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EK-3. Saglik Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6
ay i¢indeki duygularmizi en iyi ifade edeni segin. Segtiginiz climleyi yanindaki harfi daire
icine alarak isaretleyin, Ornegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiinliyorsaniz (a) y1
isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin

hepsini isaretleyin.

1. (a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Sagligimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya ¢aligirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya ¢aligmiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gbztimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
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EK-3. (devam) Saglik Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon)

7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢cogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.

8. (a) Doktorum koétii bir sey olmadigini sylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baglangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hic¢bir zaman kendimde oldugunu diistinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diistintiriim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.

10. (a) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(¢) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.

(d) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukea diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diistintiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diigiiniiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
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EK-3. (devam) Saglik Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon)

13. (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diislinmekte
zorlanmam.
(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte
bazen zorlanirim.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diistinmek
cogunlukla zorlanirim.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek her

zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim igin fazlaca endiselendigimi séyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize

dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢aligin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazd.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yagamimi mahvederdi.
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EK-3. (devam) Saglik Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon)

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim
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EK-4. Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ctimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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EK-4. (devam) Beck Depresyon Olgegi

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kizryorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 61diirtirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
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13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.
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20- 0. Saglhigim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-5. Saglik Bilisleri Olgegi

13. Eger 6nemli bir saglik sorunu Kesinlikle | Katilmiyorum | Ne Katiliyorum | Katiliyorum | Kesinlikle
yagasaydim, bu benim igin endise Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum
verici olurdu.

14. Bir saglik sorununun olugmasi ¢ok Kesinlikle | Katilmiyorum | Ne Katiliyorum | Katiliyorum | Kesinlikle
liziintdi verici olurdu. Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum

15. Genellikle, aile hekimimin ortaya Kesinlikle | Katilmiyorum | Ne Katiliyorum | Katihyorum | Kesinlikle
¢ikabilecek herhangi bir saghk Katilmiyorum Ne Katilmryorum Katiliyorum
sorunuyla etkin bir sekilde bas
etmeme yardimer olacagina
gliveniyorum.

16. Eger kronik bir saglik sorunum Kesinlikle | Katilmiyorum | Ne Katihyorum | Katihyorum | Kesinlikle
olugsaydi, hayatimi daha fazla kontrol | Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum:
edemezdim.

17. Eger bir saglik sorunu yasasaydim bu | Kesinlikle | Katilmiyorum | Ne Katiliyorum Katiliyorum | Kesinlikle
dehget verici olurdu. Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum

18. Eger ciddi bir saglik sorunum Kesinlikle | Katilmiyorum | Ne Katiliyorum | Katiliyorum | Kesinlikle
olugsaydi, aile hekimimin ¢ok Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum
yardimei olacagini diigiinmiiyorum.

19. Ciddi bir saglik sorunum olsaydi bile, | Kesinlikle | Katilmiyorum | Ne Katiliyorum | Katiliyorum Kesinlikle
hala yasamdan zevk almam miimkiin | Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum
olurdu.

20. Gelecekte yasayabilecegim herhangi Kesinlikle | Katilmiyorum | Ne Katiiyorum | Katiliyorum | Kesinlikle
bir saglik sorununun iistesinden Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum

gelebilecegimi biliyorum.
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