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Ozet

Insanlik tarihi boyunca cesitli salgin hastaliklar, pandemiler, ekonomik krizler, dogal afetler gibi bolgesel
ve kiiresel sorunlar yaganmistir. Bu sorunlara karsilik devletler halkini1 korumak ayni zamanda da kendi
varliklarmi devam ettirebilmek icin ¢esitli alanlarda bir¢cok miicadele vermislerdir. Verilen miicadeleler
baz1 noktalarda yetersiz kalmis, bazi olaylarin sebepleri tam olarak c¢dzlimlenememis, yasanan bazi
durumlarda ise insanoglu ¢aresiz kalmistir. Gegmisteki bu salgin hastaliklar ve pandemiler gibi corona viriis
de bireylerin yagsama bicimlerinde degisiklikler yaratmistir. Bu degisiklikler bireylerde bilinmezlige,
ongoriilmezlige ve belirsizlige yol agmistir. Bu durumlar da bireylerin stres, kaygi, korku ve depresyon gibi

duygularii harekete gegirmistir.

Aragtirmada amagsal drneklem yontemiyle belirlenen Mugla’da yasayan 18 yas ve tizeri 377 katilimciya
web tabanli anket yontemi uygulanmistir. Veriler SPSS 22 paket program ile istatiksel analiz yontemiyle

incelenmistir. Bulgulara gore; bireylerin sagliga dair islevsiz inanglari, saglik anksiyeteleri ve depresyonlari

137


http://www.sobider.net/

1JSS, 2021, Volume 5, Issue 21, p. 137-167.

arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu durumlarin cinsiyete gore farklilastigi saptanmistir. Ayrica
bireylerin depresyonlarinin yas, medeni hal, yerlesim yeri, ekonomik durum, meslek ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore farklilastig1 sonuglarina ulagilmigtir. Bireyselerin anksiyetelerinin ise ekonomik durum

ve meslek sahibi olma durumlarina gore farklilagma gosterdigi bulunmustur.

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

Investigation of the Relationship Between Disfunctional Beliefs, Anxiety and Depressions of

Individuals in the Period of Pandemic
Abstract

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 data were analyzed with the SPSS 22
package program using statistical analysis method. According to the findings; It 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.

Key Words: Pandemic, corona virus, depression, anxiety, 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 asabilmek i¢in alinan
onlemler bazi noktalarda yetersiz kalmis, baz1 olaylarin sebepleri tam olarak ¢oziimlenememis,
yasanan bazi durumlarda ise insanoglu caresiz 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 salgm hastaliklar bircok alanda yikimlara ve
zararlara sebep olmuslardir. Alinan onlemlere ve uygulanan yontemlere ragmen bir¢ok insan
hayatin1 kaybetmis, bir¢ok devlet ¢okiis noktasina gelmis ve toplumsal alanda kokten degisiklikler
meydana gelmistir. Oyle ki zamanin salgin hastalig1 olan veba M.S.160’ta Hun Imparatorlugu’nun
¢okmesine, Bizans Imparatorlugu’nun zayiflamasina (Russell, 1968) ve M.S.165-180’de Roma’da
5 milyon insanin Sliimiine ve feodalizmin etkisini yitirmesine sebep olurken kapitalizmin oniinii
acmistir (Fears, 2004). Salgin hastaliklar sadece siyasi degisimlere yol agmamis, toplumlarin
inanglarini, yasama bi¢imlerini, insan iliskilerini de farklilastirmistir. Ekonomik alandaysa
niifusun azalmasiyla iicretlerin artigina sebep olmustur. Gilinimiizdeki goriislere gore Kuzey
Afrika, Avrupa, Orta ve Glney Asya nifusunun %50-%60’1nin veba pandemisinde kaybedildigi
belirtilmektedir (Inglesby ve ark, 2000). Tifiis, Kirim Savaginda yaklagik 90.000, Osmanli-Rus
Savasinda Kafkas Cephesinde iki tarafin da ordusunda yaklasik 40.000 askerin 6lmesine sebep
olmustur (Calik ve Tepekaya, 2006). Yine 1918 yilinda bir baska salgin hastalik olan Ispanyol
gribi L. Diinya Savasi sonunu takiben ortaya ¢ikmis, ABD askerlerinin 1/5°1 can vermis ve salginin
Amerika’ya girmesiyle tim sosyal hizmetler ¢okmiistiir. Ispanyol gribi iki yil boyunca 30
milyondan fazla insanin canina mal olmus (Killingray ve Phillips, 2003) hatta Hindistan ispanyol
gribi sebebiyle niifusunun %4’linii kaybetmistir (Nikiforuk, 2000). Dolayisiyla salgin hastaliklar
ve pandemiler tarihin seyrini degistirme noktasinda etkili olabilmektedir. Ortagag’da bugdaylarin
hasat zamaninda iyi bir iicret karsiliginda sitmali bolgelere mevsimlik is¢ilerin gittigi fakat geri
donemedikleri belirtilmistir. Bununla birlikte II. Diinya Savagi’na kadar yeryiiziindeki tiim
Oliimlerin yarisinin sitmadan oldugu sdylenmektedir (Ocaktan, 2015). Tarihte “’biliyiik kiyim”’
olarak nitelendirilen ¢igek hastalifina bakildiginda ise Aztek ve inka uygarliklarm yerlerinden
ettigi icin ABD kitasinin bos kaldigim1 ve ekonominin devam etmesi adina siyahi kolelerin
getirildigini gérmekteyiz (Nikiforuk, 2000). Tiim bu salgin hastaliklar toplumda birtakim mecburi

degisikliklere yol agmis ve insanligin hem bireysel hem de toplumsal anlamda bas etme becerileri
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gelistirmelerini ve yeni yontemler kesfetmelerini saglamistir. 19. yiizyilin en 6liimciil hastalig
kabul edilen kolera bireylerde hijyene verilen 6nemi artirmis, oral sivi tedavisinin bulunmasini
saglamig ve hemsgireligin gelismesine katkida bulunmustur. Veba, karantina kavramini hayatimiza
sokmus; sitma, vektor kontrollerinin baglangi¢ noktasini olusturmus; ¢i¢ek ve verem salginlari
asinin gelismini hizlandirmis; sifiliz ise insanlara perugu ve antibiyotigi tanitmis, kondom
kullanimin1 6gretmis ve ilag tedavisinin Oniinii agcmistir (Sherman, 2016). Yasanan salgin
hastaliklar bu gelisimlerle birlikte karantina, izolasyon, pandemi, epidemi gibi yeni kavramlari
beraberinde getirmis ve insanlarin giinliik yasantilarinda biiyiik bir yer edinmistir. Oyle ki s6z
konusu salginlar gecici veya daimi goce sebebiyet vererek, bilinmezliin ve ongoriilemezligin
verdigi bir belirsizlikle stres, kaygi, korku ve depresyon gibi duygulara veya duygu durum
bozukluklarina yol acarak insanlarin yasama bic¢imlerinde degisiklikler yaratmistir. Bu
degisiklikler sebebiyle insanlar ¢cogu zaman kulaktan dolma ya da bilim dis1 bilgilerin gercekligine
inanma, yadsima ya da uyulmasi gereken kurallar1 reddetme gibi islevsel olmayan inanglara
yonelebilmektedir. Gegmisteki bu salgin hastaliklar ve pandemiler gibi corona viriis de bireylerin
yasamlarinda meydana getirdigi aliskanlik veya degisikliklerle insanlik tarihinde yerini alacaktir.
Genel anlamda bakacak olursak “’pandemi’’, bir kita hatta tiim diinya yiizeyi gibi ¢cok genis bir
alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara (epidemilere) verilen genel addir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimlamasina gore bir pandemik dénem ancak 3 kosulu sagladiginda
baslamis sayilmaktadir: niifusun daha 6nce maruz kalmadig: bir hastaligin ortaya ¢ikisi, hastaliga
sebep olan etmenin insanlara bulagsmasi ve tehlikeli bir hastalifa yol agmasi, hastalik etmeninin
insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak yayilmasi (Turhan, 2020). Bu kosullara gore
degerlendirdiginde Diinya Saglik Orgiitii, Cin’in Wuhan kentinde baslayip daha sonra tiim
diinyaya hizla yayilan ve insan sagligin1 biiyiik oranda tehdit eden, solunum ve temas yoluyla
kolayca bulasan ‘’corona viriis’’iin bir pandemi niteligi tasidigim tiim diinyaya duyurmustur.
Nitekim tarihte ortaya ¢ikan salgin hastaliklarda ve pandemilerde olan benzer durumlar gibi
devletler, kendi vatandaslarinin sagligini korumak amagli birtakim Onlemler almak zorunda
kalmislardir; karantina uygulamalari, sokaga ¢ikma yasagi, sosyal izolasyon... Alinan bu 6nlemler
uygulamaya gegildigi andan itibaren zamanla mikro diizeyde bireyler, makro dlzeyde
bakildigindaysa toplumlar {lizerinde bircok etki yaratmaya baslamistir; hastalifa yakalanma
korkusu ve buna bagli olarak islevsiz inanclar, asir1 stres, asir1 6tke, siddet egilimi, saglik kaygisi,

gelecek kaygisi, kaygiya bagl olarak depresyona egilim, saglik hizmetlerine erisim noktasinda
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sorunlar bunlardan bazilaridir. Giliniimiizde i¢inde bulundugumuz toplumda meydana gelen bu

sorunlar arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

Gec¢misteki salginlarda yasanan siire¢ ve yapilan uygulamalarla bireysel, toplumsal ve uluslararasi
diizeyde enfeksiyon hastaliklarinin oldukca genis bir alanda psiko-sosyal etkileri oldugu
bilinmektedir (Wang ve ark., 2020). Bir enfeksiyon hastaligi1 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, asir1 kaygi, obsesyonlar,
davranis bozukluklari, 6tke kontrol problemleri, korku, depresyon, intihar, uykusuzluk, beslenme

bozukluklari, kronik agri, panik bozukluklar, sizofreni... (Tirkiye Psikiyatri Dernegi, 2021)

En temelde bunalim ve ¢dkiintli anlamina gelen depresyon bireyin giinliik iglevlerini aksatan ve
bu iglevleri en az iki hafta boyunca yerine getirememesiyle birlikte normalde yapmaktan keyif
aldig1 aktivitelere olan ilgisinin azalmasiyla meydana gelen siirekli bir tiziintii halidir. Depresyon
bir belirti veya zayiflik ifadesi olmamakla birlikte herkesin yasayabilecegi bir durumdur. Oyle ki
Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasinin raporlarina gore ruhsal bir bozukluk olan ve toplumda
yaygin olarak goriilen bu ¢okiintii ve bunalim halinin, kalp damar hastaliklarindan sonra en yaygin
goriilen ikinci hastalik olacagi 6ngoriilmiistiir (Ustun ve ark., 2004). Toplumda bu denli yaygin bir
hastalik olan depresyonun olas1 etkenlerini su sekilde siralayabiliriz: niifus artisi, i¢ ve dis goc,
kentlesme sorunlari, fiziksel ¢evredeki degisimler, aile yapisinda degisme, toplumsal iletisim
agindaki ¢oziilme, bireysellesme ve yalnizlagma, toplumsal dayanismanin bozulmasi, artan stres
etkenleri ve 0rselenme yasantilari, ekonomik politikalar, insan haklar ihlalleri, yoksulluk, ciddi
psikososyal sonuglar doguran travmalar, siddet ¢esitlerine maruz kalma, madde ve alkol kullanima,
anksiyete bozukluklari, yakinlarin kaybi, tibbi veya salgin hastaliklar, hormonal degisiklikler,
olaganiistii haller, kisilik yapisi, daha dnce depresyon gecirmis olma, kadin olmak... (Kaya, 2007).
Covid-19 salgminin ¢ikis noktasinin tam olarak bilinememesi, kontrol altinda tutulamamasi,
toplumdaki her bireyin risk altinda olmasi salgini kiiresel boyuta tasimistir. Her birey bu surecleri
bireysel farkliliklardan (engellilik hali, dezavantajli grup i¢inde olma, ekonomik diizey, bulundugu
konum, yasadigi yer, is hayati, mevcut hastalik durumu, yas, cinsiyet, farkindalik diizeyi, kiiltiirel
farkliliklar, din, bakis agisi...) kaynakli olarak farkli boyutlarda yasayabilmekte ve buna bagl
olarak da etkilenme durumu da farklilik gosterebilmektedir. Bireyin salgin siirecinde hem yakin

cevresinde hem de kendisinde gézlemledigi durumlar, yasantilar ve devletlerin uygulamis oldugu
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politikalar ile birlikte izlenen yollar (uzun siire izolasyon, karantina evresi, sokaga ¢ikma yasaklari,
egitim ve saglik sistemindeki mevcut aksakliklar, finansal zorluklar ile degisen is ve calisma
kosullar1, saglik sektoriinde calisma, aile bireylerinden uzak kalma ve goriisememe vb.) bireyler
iizerinde travma etkisi yaratmigtir. Viriisiin kontrol altinda tutulmasi, bireylerin fiziksel sagligina
zarar vermemesi adina uygulanan karantina ve sosyal izolasyon yontemleri insanlarda
bireysellesmeye yol agmistir. En temelde insan biyopsikososyal bir varliktir. Dolayisiyla pandemi
doneminde temel 6nlem olan sosyal izolasyonun yasam bi¢imini ve aligkanliklar1 degistirmesiyle
birlikte bireylerin sosyallesme problemi yasamasi psikolojik ihtiyaglarini da doyuramamasina
sebep olmustur. Zorunlu izolason ve sosyal mesafe sebebiyle sosyal iliskilerde azalmalar meydana
gelmis ve yalnizlik duygusu artmaya baslamistir (Holt-Lunstad, 2017). Diger yandan karantina ve
sosyal izolasyon evresinde bireyler kendi i¢ diinyalarina donebilmekte, kendisini sorgulama ve
tanima firsati da bulabilmektedir. Baz1 bireyler bu durumla bas etme ve kendini telkin etme
yontemleri gelistirebilmektedir. Kimi zaman bu siire¢ bazi bireyler i¢in iiretken olmanin tam
zamani olarak adlandirilirken, diger bireyler icinse durum tam tersi olmus asir1 korku, endise ve
yalmzlik, caresizlik, mutsuzluk halleri ile bas basa kalinmistir. Bu donemde is ve calisma
kosullarina bagl yasanan zorluklar, egitim, tiiketim aligkanliklari, bireylerin fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglarini kargilama durumu gibi bircok yasamsal durumlar farkli boyuta evrilmistir. Calisma
kosullar1 (toplanti, is geregi sorumluluklar1 yerine getirme, islerin yeknesak yiiriimesi), egitim
gérme (6grenme aligkanliklari, etkili ve verimli egitim) ve tiikketim (internet lizerinden aligveris
yapma) online ortama taginmis, egitimde firsat esitligi sekteye ugramais, alt yapi eksiklikleri daha
goriiniir hale gelmistir. Ayrica bu siregte bireyler isini kaybedebilmekte veya ticretsiz izne
¢ikartilmaktadir. Isini kaybeden ve iicretsiz izne ¢ikarilan bireyler maddi agidan magdur duruma
diismekte, hayatin1 idame ettirme noktasinda gii¢liik yasayabilmektedir. Diger yandan Covid- 19
salgini sebebiyle hastalik tanis1 almis bireylere, saglik sektoriinde calisan bireylere veya hastaligin
gorildigl alanlara yonelik olumsuz nitelikte ayrimci tutumlara ve sosyal damgalanmaya hatta
mikroagresyona maruz kalabilecekleri ifade edilmektedir (Ertem, 2020). Bu duruma ek olarak
hastalik sebebiyle kaybedilen yakin ve kaybedeilen yakina yonelik dini ritiiellerin yerine
getirilememesi, yakinla vedalasamama gibi trajik sonuglar, yas siirecinin ertelenmesine veya
tamamlanamamasina yol agabilmektedir (Wallace ve ark., 2020). S6z konusu bu durumlar
depresyona sebep olabilmekte ve bireylerde genellikle enerji kaybi, istah degisikligi, daha az ya

da c¢ok uyuma, ilgi ve zevk azligi, kaygi, konsantrasyon azalmasi, dalginlik, unutkanlik,
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kararsizlik, huzursuzluk, degersiz, suclu ya da umutsuz hissetme, karamsarlik, kendine zarar
verme veya intihar diisiinceleri gibi durumlardan bazilar1 goriilebilmektedir (Tirkiye Psikiyatri
Dernegi, 2021). Bazi olgularda 6nde gelen belirti bunalti olabilmektedir. Bu bireylerde anksiyete
(bunalti, kaygi1) diizeyi ¢ok artabilmekte, ajitasyon (huzursuzluk) gozlenebilmektedir. Yogun
anksiyete (bunalti, kaygi) belirtilerinin depresyon olgularinda intihar girisimleri i¢in belirleyici bir

etken oldugu ileri siiriilmektedir (Tirkiye Psikiyatri Dernegi, 2021).

Anksiyete bireyin anlagilmayan ve bilinmeyen bir duruma karsilik benligini tehdit altinda hissettigi
gerilim veya huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir. Bu duygu durumuna; fiziksel
gereksinimler, giiven, ait olma, sevgi, benlik saygisi, kendini gergeklestirme gibi gereksinimlerin
karsilanamamasi, durumsal ve gelisimsel kriz donemleri, bireyin i¢inde bulundugu ¢evreden (aile,
arkadas, is...) ayrilmasi ve emosyonel kopma yasanmasi, dogal afet, niikleer tehditler gibi ¢evresel
problemler, sosyo-ekonomik degisiklikler, fiziksel veya psikolojik hastalik hali, tedavi veya saglik
hizmetlerine ulasamama gibi saglik durumunda yasanan degisiklikler sebep olabilmektedir
(Gezgin, 2010). Pandemi doneminde de bu faktorlerin ortaya ¢ikmasiyla enfekte olan bireyler
basta olmak iizere tiim bireylerde genel olarak kaygi ve korku hali yasanabilmektedir. 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 artmasi bireylerin kaygi, korku gibi duygularini tetiklemektedir.
Ayni zamanda bu donemde issizlik problemi yasayan ve asgari gecim sartlarinda veya altinda
hayatin1 idame ettiren bireyler salgindan olumsuz etkilenmekte ve ekonomik anlamda kaygi

duyabilmektedir.

Rachman’a (2012) gore saglik kaygisi yiiksek bireyler bedensel duyumlarindaki, goriiniislerindeki
degisimleri ve istemsiz, rahatsiz edici ifadeleri yanlis yorumlayarak bunu bir hastalik gostergesi
olarak nitelendirebilirler. Bu bireyler hastaliklara karsi kendilerinin savunmasiz olduklarina
inanabilmektedirler (Rachman, 2012). Bireyler ge¢mis deneyimlerinden yola ¢ikarak saglik ve
hastalik hakkinda gesitli inan¢ ve varsayimlara varabilmektedir (Deale, 2007). Fergus’a gore de
sagliga dair iglevsel olmayan inanglara sahip bireyler, bedensel duyumlar1 ya da belirtileri bir
saglik sorununun gostergesi olarak nitelemekte ve kaygi yasamaya daha yatkin olmaktadirlar
(Fergus, 2014) Covid-19 salgin doneminde de basta hastaligin tam olarak tanimlanamamasi,

sebeplerinin veya belirtilerinin neler oldugu gibi bilinmeyen yonlerinin ¢esitli varsayimlarla ifade
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edilmesi, bireylerde olumsuz etki yaratmis ve kulaktan dolma bilgilerin artmasina sebep olmustur.
Hastaligin belirtilerinin acgiklanmasiyla birlikte bireyler bedensel duyumlarina 6nem vermeye
baslamislardir. Zamanla s6z konusu hastaligin korkutuculugu, hastaligin yayilma hizi ve hasta
olma olasiliklari, tibbi hizmetlerin yetersizligi, durumun sosyal medyadaki yansimalart ve
hastalikla bas etmede yasanan giicliikler gibi durumlar bireylerin sagliga dair islevsiz inanglar

gelistirmesinde etkili olmugtur.

Salgin hastaliklarin bireyde meydana getirdigi tiim bu ruhsal etkiler iizerine bir¢ok aragtirma
mevcuttur. Bu aragtirmalara gore depresyonun kotl bir sonucu olarak intihar etme durumunun
salgin hastaliklarin epidemik olarak goriildiigii bolgelerde artig gosterdigi bilinmektedir (Wand ve
ark., 2020). Tarihte yasanan salgin hastalik sonrasi ruhsal etkilere bakildiginda Ispanyol gribi,
domuz gribi pandemisinin depresyon, obsesifkompulsif bozukluk, hiperaktivite gibi psikiyatrik
bulgularin ortaya ¢iktigin1 gérmekteyiz (Okur ve Demirel, 2020). Diger yandan 2003’te SARS
salginindan etkilenen vakalarda psikoz, haliisinasyonlar, depresyon ve uzun sure psikiyatrik
semptomlarda anlamli artislarin oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak SARS-CoV-1 atlatan 233
kisi ile yapilan bir ¢aligmada 3 ila 4 yil sonrasi kontrollerde psikiyatrik bozukluk prevalansinin
%40’tan fazla oldugu %27’si ise kronik yorgunluk sendromu kriterlerini karsiladigi ifade
edilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) %54, depresyon %39, kronik agr1 %32,
panik bozukluk %32, OKB ise %15 oranlarinda saptanmistir (Lam ve ark., 2009). 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 pskiyatrik semptomlara sebep olabilmektedir. Bu
sebebiyet ozellikle cinsiyetin kadin olmasi, yalniz yasam siiriilmesi, kronik rahatsizliklar halinde
yasla dogru orantida artis gosterebilmektedir. Obsesyonu olan bireylerde pandeminin getirmis
oldugu anksiyete ve temizlik kurallar1 gibi sebeplerden dolayr obsesyon diizeyinde artig
gozlenebilmektedir. Cin’de internet lizerinden yapilan 7236 kisinin katildig: bir ¢aligmada Covid-
19’un toplum tizerindeki anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu prevalansi arastirilmis, yaygin
anksiyete bozuklugu prevalanst %35,1, depresyon prevalanst %20,1, uyku bozuklugu prevalansi

ise %18,2 olarak saptanmistir.(Huang ve Zhao, 2020)

Tiim bu sebeplerin bireyler iizerinde birakacagi etkiden yola ¢ikarak arastirmada genel olarak

pandemi doneminde bireylerin sagliga dair islevsel olmayan inang¢ diizeyleri, kaygi (anksiyete)
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diizeyleri ve depresyon diizeyleri ile bireylerin sahip oldugu ¢esitli degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Literatiire bakildiginda salgin hastaliklar, bireylerin sagliga dair
islevsel olmayan inanglari, saglik anksiyetesi, depresyon diizeyleri lizerine farkli degiskenler ele
aliarak bir¢ok ¢alismanin yapildig: fakat corona viriis (covid-19) iizerine sosyal hizmet alaninda
tim bu degiskenlerle birlikte heniiz bir arastirmanin yapilmamis oldugu goriilmektedir. Sosyal
hizmete iliskin bu arastirmayla elde edilecek olan veriler 1s18inda covid-19 {izerine yapilan
calismalarin farkli boyutlardan ele alinmasina yonelik c¢esitlilik ortaya konulmasi, bundan sonra
yapilacak olasi arastirmalara zemin olusturmasi ve gelecek nesillere s6z konusu salgin hakkinda
bilgi aktariminin saglanmasi agisindan 6nemli ve yararli olacagi diisiiniilmektedir. Arastirmanin
siurliliklarini ise; veri toplama siirecinde s6z konusu pandemi déneminde corona viriisiin temas
ve solunum yoluyla bulasmasi ve hem arastirmacinin hem de katilimcilarin saglig1 agisindan yiiz
ylize toplanmasinin risk teskil etmesi sebebiyle verilerin web tabanli toplanmasi, dolayisiyla da
katilimcilarin sadece internet kullanicilarina hitap etmesi, verilerin toplanmaya baslandig1 evrede
kontrollii sosyal hayata gecisin yasanmasi, karantina uygulamasi ve pandemi sebebiyle sosyal
alanlarda kontroliin saglanmasi amaciyla kiitiiphanelerin kapali olmasi, koklii iiniversitelerin
kiitiiphanelerini online olarak erisime agmasina ragmen sadece belirli kaynaklar1 erisime veya
sadece kendi liniversite 6grencilerine olanak tanimasi olusturmaktadir.

2.YOntem

Bu aragtirma, nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modelleri icerisinde yer alan iligkisel
tarama modelinde korelasyonel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirmanin ulasilabilir
evrenini s6z konusu corona virtisin 10 Mart 2020 tarihinden itibaren tlkemizde gorulmesiyle
birlikte bu durumdan etkilenen ve arastirmaya goniillii olarak katk: saglayan Mugla’daki 18 yas
ve lizeri tiim bireyler olusturmaktadir. Aragtirma amagsal orneklem yontemiyle belirlenen 377
katilmciya uygulanmistir. Arastirma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitust 03.06.2020 tarihli ve 84892257-604.01.02-E.16566 karar sayili etik kurul onay1
dogrultusunda, 01.07.2020 ve 01.10.2020 tarihleri arasinda uygulamaya konulup veriler toplanmis
ve tablolastirilmigtir. Arastirmada 11 sorudan olusan bireylerin sosyo-demografik bilgilerini ve
pandemiye yonelik tutumlarini igeren kisisel bilgi formu, 18 sorudan olusan saglik anksiyete kisa
envanteri, 21 sorudan olusan beck depresyon 6lgegi ve 20 sorudan olusan saglik bilisleri dlgegi

kullanilmastir.
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2.1.Veri Toplama Araclarn

Saglik Bilisleri Olcegi; Hadjistawopoulos ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Health Cognitions
Questionnaire adiyla gelistirilen 6lgek daha sonra Yilmaz ve Dirik (2018) tarafindan tiirkce
versiyonu yapilmustir. Olgek, kisilerin yasadigi saglik kaygisinin siddetiyle baglantili olan saghkla
ilgili islevsel olmayan inanglar1 degerlendirmektedir. Olgek, 20 maddeden olusup 5'i likert
tiptedir. Olcek puanlamasinda 1:Kesinlikle Katilmryorum, 2:Katiliyorum, 3:Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle Katiliyorum olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar kisilerin sagliga iliskin islevsiz inanglarini yansitmaktadir. Olgegin tutarlik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0.72 ile 0.90 arasi1 olarak saptanmistir ( Yilmaz ve Dirik, 2018).
Aragtirmada 0Ol¢egin giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha degeri) 0,74 olarak bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi Olgegi; Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark (2002) tarafindan 64 madde
seklinde gelistirilmis daha sonra 18 maddelik kisa forma doniistiiriilmiistiir. Olgegin giivenirlik
analizlerinde Cronbach alfa degeri i¢ tutarlilik kat say1s1 0,91 olarak saptanmistir. Olgek maddeleri
hastaliklarin olumsuz sonuglariyla iliskili olup bireylerin bedensel belirtilere yonelik duyarlilik ve
kaygisini, ciddi bir hastaliklarinin oldugunu varsaydiklarinda durumlarmin nasil olacagini
Olemektedir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini ifade etmektedir (Aydemir ve
ark.,2012). Arastirmada Olgegin giivenirlik degeri (Cronbach Alpha degeri) 0,80 olarak

bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi; tiirkce uyarlamasi ve gegerlik giivenirligi Hisli (1988) tarafindan yapilmus
ve giivenirlik kat sayis1 0,74 olarak bulunmustur. Beck Depresyon Olcegi, depresyon belirtilerini
dlgen ve belirtilerin derecesini belirleyen bir dlgektir ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 4
secenekten olugsmakta ve her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Bu puanlarin toplanmasiyla
katilimcilarin depresyon puami elde edilmektedir. Olgekten alabilecek en yiiksek puan 63'tiir.
Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin ytiksekligini gostermektedir
(Hisli, 1989). Arastirmada oOlcegin gilivenirlik degeri (Cronbach Alpha degeri) 0,73 olarak
bulunmustur. Depresyon dereceleri; minimal depresyon (0-9 puan), hafif depresyon (10-16 puan),
orta depresyon (17-29 puan) ve siddetli depresyon (30-63puan) olarak belirtilmistir (Hisli, 1989).
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3.Bulgular
3.1.Demografik Ozelliklere Dair Bulgular

Tablo 1: Demografik 6zellikler

Degisken Secenekler N %
Kadin 200 53,1
Cinsiyet Erkek 177 46,9
Bekar 237 62,9
Medeni Durum Evli 140 37,1
Hkégretim 5 1,3

Ortadgretim 15 4,0
Egitim Durumu Lise 58 15,4
Lisans 264 70,0

Yuksek Lisans 35 9,3
Koy 42 11,1
Yerlesim Yeri Belde 62 16,4
Sehir 273 72,4

Zayif 29 7,7
Ekonomik Dizey Orta 218 57,8
Iyi 127 33,7

Cok Iyi 3 0,8
Var 220 58,4
Meslek Yok 157 41,6
Var 130 34,5
Cocuk Yok 247 65,5

Aragtirmaya katilan 377 kisiye ait sosyo-demografik ozellikler tablosunda katilimcilarin; yas
ortalamalarinin 30,60, %53,1’inin kadin(200) , %46,9’unun erkek(177), %62,9 unun (237)bekar,
%37,1’ininse (140) evli, %1,3’iiniin (5) ilkdgretim, % 4 {iniin (15) ortadgretim, % 15,4 iiniin (58)
lise, %70’inin (264) lisans ve % 9,3’{linilin (35) yiiksek lisans mezunu bulunmustur. Katilimcilarin
% 11,1’inin (42) koyde, % 16,4’liniin (62)beldede, % 72,4’liniinse (273) sehirde yasadigi,
ekonomik diizeylerinin % 7,7’sinin (29) zayif, % 57,8’inin (218) orta, %33,7’sinin (127) iyi,
%0,8’ininse (3) ¢ok iyi olarak ifade edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin meslek sahibi olup
olmama durumuna(aktif olarak calisip ¢calismama ) bakildiginda, %58,4 {iniin (220) meslek sahibi
oldugu,%41,6’sininsa (157) meslek sahibi olmadig1 ve %34,5’inin (130) cocuk sahibi oldugu,
%65,5’ininse (247) ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir.
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3.2. Saghk Anksiyetesi, Beck Depresyon ve Saghk Bilisleri Olcek Puanlarina Dair

Bulgular

Tablo 2: Katihmeilarin SAQ, BDO ve SBO’den aldiklar1 puanlarin dagilimi.

Olgek N Min Max | Mean SS | Skewness | Kurtosis
SAO 377 19 60 33,8 6,29 0,59 1,06
377 7 42 16,42 6,75 1,09 1,13
BDO
377 48 76 63,4 5,64 0,57 1,3
SBO

Aratirmaya katilan bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden aldig1 en diisiik puanin 19, en
yiiksek puanin 60 ve ortalama puanin 33,8 oldugu goriilmektedir. Bu durum bireylerin sagliklarina
iliskin kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Beck Depresyon Olgegine
bakildigindaysa bireylerin 6l¢ekten aldigi en diisiik puanin 7, en yiiksek puanin 42 ve ortalama
puanin 16,42 oldugu goriilmektedir. Olcekten alabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Katilimeilarm
her bir sorudan aldigi toplam puanin yiiksekligi, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gostermektedir. Olgege gore depresyon dereceleri; minimal depresyon (0-9 puan), hafif depresyon
(10-16 puan), orta depresyon (17-29 puan) ve siddetli depresyon (30-63puan) olarak belirtilmistir
(Hisli, 1989). Olgekten alinan toplam puan ortalamasina gore bakildiginda katilimcilarin sinir
diizeyde hafif depresyon derecesinde olduklar1 gorilmektedir. Bu durum bireylerin sagliklarina
iligkin kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu durumlarin sebebinin
aragtirmanin uygulama yapildigr donemin kontrollii sosyal hayata gecisin ilk haftasinda yapilmis
olmasi veya arastirmanin uygulandig yerin 6zelliklerine (riskli bolge, kdy, belde, sehir merkezi...)
gore daha yogun hissedilip hissedilmeyecegi noktasinda etkili olabilecegi varsayilmistir. Diger
yandan bireylerin Saglik Bilisleri Olgegi’nden aldigi en diisiik puanin 48, en yiiksek puanin 76 ve
ortalama puanin 63,4 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla s6z konusu hastaliga iliskin bilgilerin
giivenirligi, hastaligin korkutuculugu veya internet ortamindaki bilgi Kirlilikleri gibi sebeplerden

kaynakli olarak artis gosterebilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 3: SBO, SAO, BDO puanlarinin yasa gore Pearson analiz sonuglari.

Degisken N (x) SS r p
Yas 377 30,60 11,25
- ,003
BDO 377 16,42 6,75 ,155**
SAO 377 33,8 6,29 ,29 57
SBO 377 63,4 5,64 -,82 ,113

3.3.Saghga Dair Islevsiz inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon Puanlariyla Yas Degiskeni

Katilimeilarin pandemi doneminde depresyonlari ile yas degiskeni arasinda bir iliskinin olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Pearson analiz sonuglar1 Tablo 3’te sunulmaktadir.
Pearson analiz sonuglarna gore arastirmaya katilan bireylerin depresyonlari ile yaslari
arasinda negatif ve anlaml bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<,001). Bir bagka
deyisle bireylerin yasinin azaldik¢a depresyonlarinin da artis gdsterdigi saptanmistir. Diger
yandan katilimcilarin sagliga dair iglevsel olmayan inanglar1 ve saglik anksiyeteleri ile yaslari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

3.4.Saghga Dair Islevsiz inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon Puanlarimin Cinsiyete gore
Farkhlasip Farkhilasmadigina Iliskin Bulgular

Tablo 4: SBO, SAO Ve BDO puanlarinin cinsiyete gore t-testi sonuclar.

Olgek | Cinsiyet N () S t P
Kadn 200 59.3500 | 7,68262

2.6 | 0,008*
Erkek 177 571299 | 8,37068
Kadmn 200 347050 | 6,15691

2,941 | ,003*
Erkek 177 328136 | 6,31595
Kadmn 200 17,1500 | 7,06093

) 2228 | ,025%
BDO Erkek 177 15,6045 | 6,31661
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Katilimcilarin saghiga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyonlarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 Tablo
4’te sunulmaktadir. Analiz sonucunda katilimcilarin sagliga dair iglevsel olmayan inang, saglik
anksiyete ve depresyonlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur (p<,05). Bir baska
ifadeyle kadin katilmecilarin sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve
depresyonlarinin erkek katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve

depresyonlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

3.5.Saghga Dair Islevsel Olmayan Inanc, Saghik Anksiyete ve Depresyon Ol¢ek Puanlarinin
Medeni Duruma Gore Anlamh Bir Farkhilik Gosterip Gostermedigine Yonelik Bulgular

Tablo 5: SBO, SAO Ve BDO puanlarinin medeni durum degiskenine gore t-testi
sonuclari.

Olgek | Medeni N (%) S t P
Durum

Bekar 237 17,0675 | 6,98088

BDO 2,420 | ,013*
Evli 140 15,3357 | 6,23475
Bekar 237 33,7384 | 5,84176

SAO ,-301 | ,753
Evli 140 33,9500 | 7,01625
Bekér 237 58,8186 | 8,00244

SBO 1,593 | 0,110
Evli 140 57,4429 8,16227

Katilimeilarin pandemi déneminde sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyetesi ve
depresyonlarinin medeni durumlarina gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
yapilan T-testi sonuglar1 Tablo 5’te sunulmaktadir. Analiz sonucunda katilimcilarin sagliga dair
islevsel olmayan inang ve saglik anksiyetelerinin medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi
bulunmustur. Diger yandan katilimcilarin depresyonlarimin medeni durumlarina gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<,05). Bir bagka ifadeyle bekar katilimcilarin depresyonlarinin evli

katilimcilarin depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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3.6.Saghga Dair Islevsel Olmayan Inanc, Saghik Anksiyete ve Depresyon Olg¢ek Puanlarinin
Meslegin Olup Olmama Durumuna Gore Anlamh Bir Farkhilik Gosterip Gostermedigine
Yonelik Bulgular

Tablo 6: SBO, SAO Ve BDO puanlarinin meslek sahibi olup olmama durumuna gére
t-testi sonuclar.

Olgek Meslek N (%) S t P
Durumu
Evet 220 15,5682 6,16292

BDO 2,856 | ,003*
Hayir 157 17,6242 7,36539
Evet 220 33,2273 5,94289

SAO 2,121 | ,031*
Hayir 157 34,6433 6,69004
Evet 220 57,7545 8,63061

SBO 1,57 | ,116
Hayir 157 59,0828 7,19059

Katilimcilarin saghiga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyonlarinin meslek

sahibi olup olmama durumlarina gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-

testi sonuglar1 Tablo 6’da sunulmaktadir. Analiz sonucunda katilimcilarin sagliga dair islevsel

olmayan inaclariin meslek sahibi olup olmama durumlarina gore farklilik goéstermedigine

ulasilirken saglik anksiyete ve depresyon diizeylerinin meslek sahibi olup olmama durumlarina

gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<,05). Bir baska ifadeyle meslek sahibi olmayan

katilimcilarin saglik anksiyete ve depresyonlarinin meslek sahibi olan katilimcilarin saglik

anksiyete ve depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.
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3.7. Saghga Dair Islevsel Olmayan inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon Ol¢ek
Puanlarmmin Yerlesim Yeri Degiskenine Gore Anlamh Bir Farkhihk Gosterip

Gostermedigine Yonelik Bulgular

Tablo 7: SBO, SAO Ve BDO puanlarinin yerlesim yeri degiskenine gore ANOVA
sonuclari.

Olgek Yerlesim N (x) S F P Anlamh
Yeri Fark

Kay (1) 42 | 17,0714 | 7,6663

BDO Belde (2) 62 | 14,5968 |5,54470 | 2,784 | ,043* 352

Sehir (3) 273 16,7399 | 6,81762

Koy 42 32,2857 | 6,74369
121
SAO Belde 62 33,1452 | 5,84456 | 2,127 -
Sehir 273 | 34,2051 | 6,29674
Koy (1) 42 55,333 | 9,75221
SBO Belde (2) 62 58,2903 | 7,72560 | 3,333 | ,037* 3>1

Sehir (3) | 273 | 58,7692 |7,80518

Katilimcilarin pandemi doneminde sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve
depresyonlarinin yerlesim yerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 7’de sunulmaktadir. Analiz sonuglarina gore;
aragtirmaya katilan ve farkli yerlesim yerlerinde yasayan katilimcilarin pandemi déneminde
depresyonlarina bakildiginda; beldede yasayan bireylerin depresyonlar1 ile sehirde yasayan
bireylerin depresyonlar1 arasinda negatif ve anlamh bir iliski bulunmustur (p<,05). Bir baska
ifadeyle sehirde yasayan katilimcilarin depresyonlarinin beldede yasayan katilimcilarin
depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni zamanda katilimeilarin sagliga dair
islevsel olmayan inaclarma bakildigindaysa; kdyde yasayan bireylerin sagliga dair islevsel

olmayan inanclar1 ile sehirde yasayan bireylerin sagliga dair islevsel olmayan inanglar1 arasinda
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negatif ve anlaml bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bir baska ifadeyle arastirmaya gore sehirde
yasayan katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inanglarinin kdyde yasayan katilimcilarin
sagliga dair islevsel olmayan inancglarina gore daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Diger
yandan katilimcilarin saglik anksiyetelerinin yerlesim yerlerine gore anlamli farklili gostermedigi

bulunmustur.

3.8. Saghga Dair Islevsel Olmayan inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon Olcek
Puanlarimin Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumuna Yonelik Bulgular

Tablo 8: SBO, SAO Ve BDO puanlarinin cocuk sahibi olup olmama durumuna gore t-
testi sonuclar.

Olgek Cocuk Sahibi Olma N (X) S t P
Durumu
Evet 130 14,6692 | 5,70650

BDO 3,721 | ,001*
Hayir 247 17,3482 | 7,08716
Evet 130 33,2538 | 6,94755

SAO 1,20 | ,208
Hayir 247 34,1134 | 5,91636
Evet 130 57,1000 | 8,21876

SBO 2,11 | ,035*
Hayir 247 58,9433 | 7,94729

Katilimeilarin pandemi doneminde sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve
depresyonlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 8’de sunulmaktadir. Analiz sonucunda katilimcilarin
sagliga dair islevsel olmayan inang¢ ve depresyonlarinin ¢ocuk sahibi olup olmama durumlarina
gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir (p<,05). Bir baska ifadeyle ¢ocuk sahibi olmayan
bireylerin depresyonlarinin ¢ocuk sahibi olan bireylerin depresyonlarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Diger yandan katilimcilarin saglik anksiyetelerinin ¢ocuk sahibi olup olmama

durumlarina gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.
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3.9. Saghga Dair Islevsel Olmayan inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon Ol¢ek
Puanlarinin Ekonomik Duruma Gore Anlamh Farkhlik Gosterip Gostermedigine Yonelik
Bulgular

Tablo 9: SBO, SAO Ve BDO puanlarinin ekonomik duruma géore ANOVA sonuclari.

Olgek Ekonomik N (X) S F P Anlamh
Durum Fark
Zayif (1) 29 16,9655 | 6,35544
) Orta (2) 218 17,1468 | 7,16536 | 3,954 | ,009* 2>3
BDO
Iyi (3) 127 14,9134 | 5,63580
Cok lyi (4) 3 22,6667 | 13,50309
Zayif (1) 29 35,6207
Orta (2) 218 34,4037 | 6,33347
SAO 4,663 | ,003* 2>3
iyi (3) 127 | 32,2835 | 5,48432
Cok lyi (4) 3 38,6667 | 15,53491
Zayf 29 57,7931 | 10,49619
) Orta 218 58,8624 | 7,72687 | 1,884 | ,132 -
SBO
Tyi 127 57,2992 | 8,00824
Cok lyi 3 65,6667 | 5,13160

Katilimeilarin saglhiga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyonlarinin ekonomik
durumlarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
ANOVA sonuglar1 da Tablo 9’da sunulmaktadir. Arastirmaya katilan ve farkli ekonomik duruma
sahip katilimcilarin depresyonlarina bakildiginda; ekonomik durumu orta seviyede olan bireylerin
depresyonlari ile ekonomik durumu iyi seviyede olan bireylerin depresyonlari arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (p<,05). Bir baska ifadeyle ekonomik durumu orta seviyede olan

katilimcilarin depresyonlarinin ekonomik durumu iyi seviyede olan katilimcilarin depresyonlarina
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gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan ve farkli ekonomik duruma sahip
katilimcilarin saglik anksiyetelerine bakildigindaysa; ekonomik durumu orta seviyede olan
bireylerin saglik anksiyeteleri ile ekonomik durumu iyi seviyede olan bireylerin saglik
anksiyeteleri arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p<,05). Bir baska ifadeyle ekonomik
durumu orta seviyede olan katilimcilarin saglik anksiyetelerinin ekonomik durumu iyi seviyede
olan katilimcilarin saglik anksiyetelerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger yandan
katilimcilarin saghga dair islevsel olmayan inanglarinin ekonomik durumlarina gore anlaml

olarak farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.

3.10. Saghga Dair Islevsiz inang, Saghk Anksiyete ve Depresyon Olcek Puanlarinin
Arasindaki iliski

Tablo 10: SBO, SAO VE SBO puanlarinin Pearson analiz sonuglari.

Olgek N (x) S r p
SBO 377 58,3077 8,07879

- 506** | 000
SAO 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

Katilimcilarin saghiga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyonlar1 arasinda
anlaml bir iligkinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Pearson analiz sonuglar1 Tablo
10°da sunulmaktadir. Pearson analiz sonuglarina gore arastirmaya katilan bireylerin sagliga dair
islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyonlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir (p<,001).
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4. Tartisma ve Sonug

Sonug olarak pandemi doneminde Mugla’da yasayan 18 yas ve lizeri bireylerin saglia dair islevsel
olmayan inang, saglik anksiyetesi ve depresyon diizeylerinin incelenmesi ilizerine yapilan web
tabanli arastirmaya 377 kisi katilim saglamistir. Katilimcilarin saglhiga dair islevsel olmayan inang
diizeyleri (saglik bilis diizeyleri), saglik anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeylerinin dl¢iilerek

cesitli degiskenlere gore farklilik olusturup olusturmadigr analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin (377) demografik o6zellikleri incelendiginde; %53,1’inin (200)
kadin, %62,9’unun (237) bekar, %70’inin (264) egitim durumunun lisans,%72,4’linlin (273)
yerlesim yerinin sehir, %57,8’inin (218) ekonomik diizeyinin orta diizey,%358,4’iiniin (220)
meslek sahibi, %65,5’inin (247) ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya gore asagidaki

sonuglar elde edimistir:

-Bireylerin pandemi doneminde depresyon diizeylerinin yaslar ile arasinda negatif ve anlamli bir
iliski oldugu yani bireylerin yasinin azaldik¢a depresyon diizeylerinin de artig gosterdigi
saptanmistir. Bu durumun sebebinin karantina ve izolasyon uygulamalarinin oldugu
disiiniilmektedir. Holt-Lunstad’a gore sosyal iliskiler duygusal refah i¢in o kadar 6énemlidir ki
bireyler icin biyolojik bir ihtiya¢ haline gelebilmektedir ve izolasyon siresinde sosyal iliskilerin
yiriitiilememesi psikolojik agidan saglikli olma halini olumsuz etkilemektedir (Holt-Lunstad,
2017). Nitekim corona virlis pandemisinde Cin’de Huang ve Zhao’nun da yaptig1 ¢calismada 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 (Huang ve Zhao,
2020). Yine Carstensen Onciiliiglinde bir arastirma ekibi de, 18-76 yas araliginda 1000 kisinin
katildig1 arastirmada, genclerin pandemi doneminde duygusal agidan yashlardan daha koti

performans gosterdigini ortaya koymustur(Carstensen ve ark., 2020).

- Kadin katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyon diizeyleri
erkek katilimcilarin saghiga dair islevsel olmayan inang, saglik anksiyete ve depresyon
diizeylerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Nitekim Amerikan Ulusal Estan1 Arastirmasina
gore de kadinlarda yaygin anksiyete bozuklugu goriilme olasiliginin erkeklerden iki kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya gore kadinlarda psikiyatrik hastalik estanisinin goriilme

olasilig1 erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmis ve bu durumun 6zellikle depresyon icin de gecerli
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oldugu belirtilerek yaygin anksiyete bozukluklarinin artmis islevsellik kayb1 ve daha kotii bir
prognozla iliskili oldugu sonuglara ulasilmistir (Wittchen, 2002 ve Wittchen ve ark., 1994).
Avustralya’da Erigkin Ruh Saglhigi Ulusal Arastirmasinda kadinlarda erkeklerden daha sik
anksiyete bozuklugunun gozlemlendigi, kadinlarin yasamlarinin her doneminde erkeklerinse daha
cok erigkin yaslarinda bu durumu daha sik yasadiklar1 ve 50 yasindan sonra da azalma gosterdigi
tespit edilmistir (Australian Bureau of Statistics, 2007). Yine Lewinsohn ve arkadaslarinin
ergenlerde anksiyete bozukluklari ve cinsiyet farkliliklari iizerine yaptigi bir arastirmada
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (Lewinsohn
ve ark., 1993). ABD’de Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii’niin yaptig1 ve en biiyiik epidemiyolojik
calismalardan biri olarak kabul edilen arastirmada da kadinlarda anksiyete bozukluklarinin
erkeklere gore daha yaygin oldugu bulunmustur (Reger ve ark., 1984). Bunlara ek olarak Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili Calismasi’nda 1 yillik depresif ndbet yayginliginin kadinlarda erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu ve yineleyici depresyonlarin kadinlarda daha sik goriildiigii ifade edilmistir
(Erol ve Kilig, 1998). Genel olarak literatiirdeki arastirmalara gore kadinlarda sosyal fobi disindaki
anksiyete bozukluklarinin yayginhiginin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur(Yonkers ve ark., 1998; Kendler ve ark., 1992). Bu farklilagmalar hem hormonal
nedenlerden hem de toplumun kadina atfettigi roller ve sorumluluklardan kaynaklanabilmektedir.
Kadinlarda hamilelik, dogum, lohusalik gibi biyolojik ve psikolojik acidan 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

disiinilmektedir.

-Bekar katilimcilarin depresyon diizeylerinin evli katilimcilarin depresyon diizeylerine gore daha
yiksek oldugu saptanmistir. Cyrus ve Holmes’a gore pandemiden once ruhsal bozuklugu olan
veya tedavisi bitmis bireyler ile yalniz yasayan bireyler pandemiden etkilenen bir baska risk grubu
olmustur (Cyrus ve ark., 2020; Holmes ve ark., 2020). Tian ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklar
arastirmada da bosanmis veya dul kalmis yani bekar bireylerin pandemide daha fazla obsesyon
belirtisi gosterdigi ve psikotik semptomlara sahip oldugu saptanmistir (Tian ve ark., 2020). Yine
Cao ve arkadasglarinin yaptigi bir aragtirmada da aile ile birlikte yasiyor olmanin bireyleri
pandemik siirecten koruyucu etkenler oldugu belirtilmistir (Cao ve ark., 2020). Bu durumun nedeni

olarak bireysel ve ailesel farkliliklar hari¢ tutularak saglikli aile yapilarinda hayati birlikte
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paylagsmanin, bireylerin aile bireyleri sayesinde yalnizlik hissinden uzaklagmasinin, sorumluluklari
ve yiikii azaltma noktasinda ¢iftlerin birbirlerinin hayatlarin1 kolaylastirmasinin 6zellikle karantina
evresinde bireylerin pandemi donemiyle bas etme noktasinda psikolojik a¢idan 6nemli bir etken

olabilecegi sdylenebilir.

-Meslek sahibi olmayan katilimcilarin saglik anksiyete ve depresyon diizeylerinin meslek sahibi
olan katilimcilarin saglik anksiyete ve depresyon diizeylerine goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Cao ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligsmada ailenin sabit ve diizenli gelirinin
olmasinin, bireyleri pandemiden koruyucu etken niteligi tasidig1 belirtilmistir (Cao ve ark., 2020).
Diger yandan arastirmaya gore boyle bir sonucun bulunmasinda birgok kisinin isini kaybetmesi
durumu veya yeni mezun olan bireylerin is bulmakta giigliik yasamasi gibi durumlarin s6z konusu
oldugu pandemi doéneminde bireyin sabit ve diizenli bir isinin olmasi bireylere ekonomik bir
giivence verdigi aym1 zamanda da isi online ortamda da olsa bir sosyallesme aract olarak

kullanabilecegi diistiniilmektedir.

-Sehirde yasayan katilimeilarin depresyon diizeylerinin beldede yasayan katilimcilarin depresyon
diizeylerine gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Literatiire bakildiginda bu duruma yonelik
heniiz herhangi bir arastirma sonucunun net olarak ortaya konulmadig: goriilmektedir. Fakat bu
durumun sebebini Ozcii ve Atanur, salgmin ortaya ¢ikmadigi dénemde 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 (Ozcii ve Atanur, 2020). Kirsal kesimde
ise genellikle evlerin bahgeli ve balkonlu olmasinin énemli etken olabilecegi diisiiniilmektedir.
Velarde, dogaya gorsel olarak erisimin bile fiziksel ve zihinsel sagliga iyi geldigini savunmaktadir

(Velarde ve ark., 2007).

-Cocuk sahibi olmayan bireylerin depresyon duzeylerinin ¢ocuk sahibi olan bireylere gére daha
yiksek oldugu saptanmistir. Cao ve arkadaslar1 da aile bireyleri ile birlikte yasiyor olmanin
pandemi siirecinde bireylerin ruh sagligini koruyucu etkenlerden biri oldugunu tespit etmistir (Cao
ve ark., 2020). Reger ve Thunstrom yaptig1 ¢aligmalarda uzun siire evde kalmanin bireylerin
yalmizlik duygusunu ve depresyon diizeylerini artirdigini gdstermistir (Reger ve ark., 2020;
Thunstrom ve ark., 2020). Askin ve arkadaslarina gore de pandemi doneminde sosyal izolasyon

ve karantina sureclerinde bireyler aileleri ile evde daha fazla vakit gegirmeye baslamislardir (Askin
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ve Zeybek., 2019). Bu durumun, saglikli aile yapilar1 agisindan diisiiniildiigiinde, paylasimin
artmasini ve pandemide giinliik rutinlerin yavaglamasi sebebiyle aile bireylerinin birbirlerine daha
fazla vakit ayirmalarini saglayarak, sosyallesme ihtiyaglarini gidererek bireyin ruh sagligina

olumlu etkide bulunabilecegi diistiniilmektedir.

-Ekonomik diizeyi orta seviyede olan katilimcilarin saglik anksiyete ve depresyon diizeylerinin
ekonomik diizeyi iyi seviyede olan katilimcilarin saglik anksiyete ve depresyon diizeylerine gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi doneminde maalesef bircok birey iicretsiz izne
ayrilmak zorunda birakilmis veya igsiz kalmistir. Siirecin uzun stirmesi sebebiyle ekonomik durum
etkeninin ailelerin anksiyete ve depresyona egilimlerinde etkili olmustur. Nitekim yapilan
arastirmalara bakildiginda bu durumun mevcut kriz ortaminda bireylerin yasadiklar1 yerdeki
bolgesel diizeydeki saglik, ekonomik ve giivenlik dnlemlerini yeterli bulmamalarindan kaynakl
olabilecegi diisiiniilmektedir (Erdogdu ve ark., 2020). Erdogdu ve arkadaslar tarafindan 1026
kisinin dahil edildigi arastirmaya gore bolgesel diizeydeki ekonomi, saglik ve giivenlik dnlemlerini
yeterli bulmayan bireylerin yeterli bulanlara oranla saglik anksiyete duzeylerinin daha yiksek
oldugu tespit edimistir (Erdogdu ve ark., 2020). Ayrica Almeida-Filho ve arkadaslarina gére daha
cok yoksulluk veya diisiik sosyal sinifa ait bir birey olmak ruh sagliginda birtakim bozukluklara
sebep olmaktadir(Almeida-Filho, 2004). Kaya’ya gore sosyoekonomik durumun farkli
cografyalara gore bireylerin depresyon diizeyini etkiledigi ve sosyo-ekonomik olumsuzluklarin
depresyona egilimi artirdig1 ve gidisati etkiledigi belirtilmistir (Kaya, 2007). Kaya ve Binbay da
issizlik ve yoksullugun fiziksel rahatsizliklara yol agtigini, stres bozukluklari, depresyon,
umutsuzluk, davranis bozukluklar1 gibi sorunlara yol a¢tigini vurgulamislardir (Binbay ve Kaya,
2006). Murphy ve arkadaslarina gore depresyon, ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde daha sik
gorilmektedir (Murphy ve ark., 1991).

-Katilimcilarin sagliga dair islevsel olmayan inang diizeylerinin arttik¢a anksiyete diizeylerinin de
artis gosterdigi saptanmistir. Pandemi doneminde bireylerin saghga dair islevsiz inang
gelistirmesinin saglik anksiyetelerini yordadigi 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 glicliik, hastaligin
korkutuculugu ve hastalik olasilig1 ile anlamli iliski olusturdugu tespit edilmistir (Yilmaz ve Dirik,

2020). Yine Fergus’un yapmis oldugu bir arastirmada saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin
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saglik kaygisini yordayicist oldugu tespit edilmistir (Fergus, 2014). Pugh da sagliga dair islevsel
olmayan inanglarin, hastalik ihtimali ile hastaligin korkutuculugunun anormal hastalik

davraniglarini saglik kaygisi araciligiyla yordadigini ortaya koymustur(Pugh, 2010).

-Katilimcilarin saghiga dair islevsel olmayan inang diizeylerinin arttik¢a depresyon diizeylerinin
de artis gosterdigi saptanmistir. Beck’e gore bireylerin yasadigi ruhsal problemlerin
incelenmesinde bireydeki mevcut temel inang, ara inanglar ve otomatik diisiinceler gibi bireydeki
biligsel yapt i¢indeki mevcut semalar onem arz etmekte ve bu semalar birbirleriyle iligki
icerisindedir(Beck, 1967). Pandemi doneminde de bireylerin hasta olma olasiliklari, hastaligin
korkutuculugu veya hastalikla ilgili dogru ve yeterli bilgiye ulasma noktalarinda yasanan
belirsizliklerin ve sosyal medyanin topluma aksettirdigi tablolarin bireylerin sagliga dair islevsiz
inang gelistirmelerinde etkili olabilecegi ve bu durumun sagliklarina iliskin kaygi duymalarina,

kayg1 duyarlilik diizeyinin de depresyona egilimlerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

-Katilimcilarin saglik anksiyete diizeylerinin arttikca depresyon diizeylerinin de artis gosterdigi
sonuglarina ulagilmistir. Rubin ve arkadaglarina gére pandemi doneminde yasanan insan kaybi
sebebiyle yapilan karantina uygulamasi toplumun kaygisint 6nemli 6l¢iide artirmaktadir(Rubin ve
Wessely, 2020). Ayrica yakin gecmiste yasanan kiiresel salginlarin da psikoloji {izerine etkili
olduguyla ilgili arastirmalara bakildiginda pandemiyle iliskili saglik kaygisi, travma sonrasi stres
bozuklugu ve intihar egilimlerinin oldugu ortaya koyulmustur (Wheaton ve ark., 2012; Wu ve ark.,
2009; Chong ve ark., 2004). Corona viriis pandemisinin de diger kiiresel salginlar gibi depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi zihinsel ve davranigsal bozukluklar icin risk faktorii oldugu
belirtilmistir (Adhanom, 2020). Wang ve arkadaslarinin da corona viriis pandemisimde niifusun
genel ruh saghig lizerine yapmis oldugu arastirmaya gore stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli derecede iliski bulunmaktadir (Wang ve ark., 2020). Bu durum séz konusu

arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir.
5.0neriler

Glinlimiizde pandemiyle birlikte intenet ¢caginin getirileri daha yogun hissedilmis ve 6zellikle
egitimde, hizmet sektoriinde kurtarict rol iistlenmistir. Pandemi ve dijitallesmeyle birlikte
bireylerin birbirlerini sevme, 0grenme ve yasama anlayislarinda da bir evrilme yasanmistir.

Aragtirma sonuglarina gore pandemi doneminde uygulanan karantina, sokaga ¢ikma yasagi, sosyal
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izolasyon, yakinlarin1 kaybetme, yeni vakalarin artisinin devam etmesi gibi durumlarin etkisini
uzun vadede siirdiirecegi Ongoriilerek s6z konusu etkilerin bireylerin ruh sagliginda cesitli
degisikliklere yol acacagi diisiiniilmiistiir. Bu durumlarin bireylerin ruh sagligim giderek daha
kotii yonde etkileyebilecegi varsayilarak siirecin bireyler tizerindeki etkisini en aza indirgemek ve
takibini kolaylastirmak adina birtakim o6neriler agagida sunulmustur. Ayrica yapilacak onerilerle
gelecek arastirmalara da katki saglanabilecegi diisliniilmiistiir. En temelde hastaligin
korkutuculugu, genel seyri, hastalik ile ilgili bilgilerin giincellenmesi, dogru bilinen yanlislarin
diizeltilmesi, hastalik sliphesinin duyulmaya baslandigi andan itibaren bireyin gegecegi dnlem
veya tedavi basamaklart gibi toplum tarafindan kulaktan dolma bilgilerin yayilmasinin
engellenerek siirece seffaflik kazandirilmasi ve bireylerin saglikla ilgili islevsiz inang
olusturmalarinin 6niine gegilerek bilis diizeylerinin artiritlmasi saglanabilir. Politika yapicilarin is
birligiyle toplumun nabzini 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 midahaleyi
iceren kapsamli bir online -kriz onleme ve miidahale sistemi olusturulabilir. Bu sistem ayni
“’Hayat Eve Sigar (HES)’’ uygulamasi gibi bir aplikasyona doniistiiriilerek bireylerin siireg
icindeki psikolojik durumlart kolaylikla takip edilebilir. Aplikasyondan elde edilecek bilgiler
1s181inda bireyin ihtiyaglart erken miidahale planiyla karsilanabilir veya daha kotii duruma
gitmesinin 6niine gecilebilir. Ornegin; psikolojik sorununun altinda yatan etken gecim sikintistysa
erken ekonomik miidahalelerle depresyon veya intihara egilim engellenebilir. Veya bu uygulama
aracilifiyla aile iiyelerine psikoegitimler, bas etme becerilerinin kazandirilmasi, ruhsal sorun
paylasimi oturumlar yapilabilir. Bu uygulamayla toplum tizerindeki psikolojik baski ve zihinsel
saglik problemlerinin 6niine ge¢cmek daha olasi olacaktir. Ayrica alt yap1 problemiyle (internet,
elektrik gibi.) bu sistemin hizmetlerinden faydalanamayacak bireylere yonelik bir bagvuru hatti
olusturularak yerin tespit edilmesi saglanilabilir. Son olarak da pandemiden 6nce psikolojik
tedavisi devam eden veya takip asamasinda olan hastalar, yalnizlik duygusunu yogun hisseden ve
dzellikle risk grubunda olan bireylerde psikolojik problemlerin éniine gecebilmek icin toplumdaki
gondllilerle ve yerel yonetimlerle is birligi yaparak profesyonel meslek elemani liderliginde bir
gontlli 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 gorev ve sorumluklarin
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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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