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ONAY FORMU



ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Tirkiye’de Kovid-19 Pandemi
Déneminde Eriskinlerde Kaygi ve Psikolojik lyi Olus Puanlarmin Sosyo-
Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi” adli ¢alismanin arastirma safhasindan
sonuclanmasina kadarki biitlin siiregclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir
diisecek bir yardima bagvurulmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin
Kaynakg¢a’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis

oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim. ( 21 /04 /2022)

Meral KILIC



ONSOZ

Bu tez calismasinda; Tirkiye’de Kovid-19 Pandemi Doneminde
Eriskinlerde Kayg: ve Psikolojik Iyi Olus Puanlar1 Sosyo-Demografik Ozelliklere
Gore incelenmistir. Bu amagla oncelikle psikolojik dayaniklilik ve ilgili temel
kavramlarin ¢ergevesi belirlenmistir. Takip eden bdliimlerde duygu diizenleme ve
ergenlik doneminden bahsedilerek tez calismasinin kavramsal cercevesi
olusturulmustur. Oncelikle tez konusunu secerken istek ve ilgi alanimi goz
oniinde bulundurup, benden her tiirlii yardim1 ve destegini esirgemeyen, benimle
yogun bir ¢alisma temposuyla ilgilenen degerli tez danismanim Prof. Dr. Cebrail
KISA’ya, jiiri siirecinde benden desteklerini esirgemeyen sayin Dr. Ogr. Uyesi
Meryem Berrin Bulut ve sayin Dr. Ogr. Uyesi Kahraman Giiler hocalarima
tesekkiirlerimi sunarim. Tim egitim hayatim boyunca benden desteklerini

esirgemeyen her zaman yanimda olan sevgili aileme tesekkiirii bir borg bilirim.

Haziran 2022 Meral KILIC



TURKIYE’DE COVID-19 PANDEMI DONEMINDE
ERISKINLERDE KAYGI VE PSIKOLOJIK IYi OLUS
PUANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE
GORE INCELENMESI

OZET

Insan davranisinin ve ruhsal siireclerin birgok alaninda derinlemesine
inceleme yapan psikoloji biliminin gilinlimiize kadar iizerinde neredeyse en ¢ok
arastirma yapilan konusu kaygi bozukluklaridir. Kaygi hali, insan hayatinin
biiyiik bir boliimiinii etkilemekte, sadece kisa vadede degil uzun vadede de yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Sadece psikolojik baglamda bir
etkiden s6z edilmesi miimkiin degildir. Bireyin i¢cinde bulundugu veya hissettigi
kaygi seviyesine bagli olarak giinliik yasam becerileri, temel ihtiyaglarin
karsilanmast ve kisisel hijyen gibi rutin durumlari olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Rutin isleri yapamaz hale gelmek, her an kotii bir sey
olacakmig gibi tetikte bulunmak, gilinliik yasamda normalde yapmaktan zevk
alinan seyleri artik yapmak istememek veya eskisi gibi keyif alamamak
(anhedoni) kayginin belirleyici 6zelliklerindendir. Bu tezin amaci da fiziksel bir
rahatsizlik olan Kovid-19 salgininin insanlar iizerindeki psikolojik etkisinin kaygi
baglaminda 6l¢iilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda 2021 Aralik ayinda Kayseri 1l
merkezinde niifusa kayitli olan 323 katilimciya ulasilabilmistir. Ulasilabilirligi
kolay olmasi acisindan Kayseri ili tercih edilmigtir. 178’ 1 kadin, 145’1 erkek
toplam 323 katilimcilardan olusan bu gruba 59 soruluk ankette verilere frekans
analizi, korelasyon testleri, regresyon ve varyans analizi yapilmistir. Bu
kapsamda arastirma sonucunda yetiskinlerde Kovid-19 kaynakli kayg: diizeyi ile
psikolojik iyi olus arasinda sosyo-demografik verilere gore yas, gelir diizeyi, daha
once gecirilmis psikolojik rahatsizlik, medeni durum, cinsiyet gibi kategorilerde
anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu verilere bagli olarak bireylerin siirekli ve
durumluk kaygi seviyesi sosyo-demografik degiskenlere gore analiz edilmistir.
Buna gore, durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyleri cinsiyet degiskenine gore

katilimcilardan kadin, 25 yas ve alti, bekar, aylik geliri 5000 TL ve alti, daha



onceden alinan ve halen psikiyatrik tani varlig1 olan, sigara ve alkol kullanimi
olan bireylerde kaygi diizeyleri daha yiliksek olup diger degiskenlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kovid-19, Pandemi, Kaygi, Psikolojik Iyi Olus, Sosyo-
Demografik Degiskenler



THE STUDY OF WELL-BEING POINTS AT ADULTS
ACCORDING TO SOCIO-DEMOGRAPHICAL STATUS
DURING COVID-19 PANDEMIC IN TURKEY

ABSTRACT

Anxiety disorder is almost the main research issue of the science of
psychology that conducts studies about many areas regarding human soul.
Anxiety affects most of anybody’s lifestyle, not only in short term but also in
long term. It can decrease a person’s daily life abilities depending on his/her
routine anxiety levels, satisfying basic needs and personal hygiene situations. Not
being able to complete daily routines, always being in a mood that something bad
will happen continuously, can’t be enjoyed activities that used to be
enjoyed(anhedoni) can be seen as one of determinants of anxiety. Aim of this
thesis is to measure the Covid-19 outbreak’s psychological effects on humans in
context of anxiety. In order to fulfill this aim, at December 2021 there have been
made frequency, regression and variant analyses at a 59 questions questionnaire
to 178 women and 145 men participants that reside in Kayseri. As a result, a
reasonable difference is discovered between anxiety levels caused from Covid-19
and psychological well-being in categories of age, income level, former
psychological disorders, marital status and gender according to socio-
demographic datas. According these datas and state-trait anxiety, anxiety levels
of that are under 25 years old, female, whose incomes are under 5000 TL were

higher and were seen reasonable differentiation.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Anxiety, Psychological Well Being, Socio-

Demographical Status
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|. GIRIS

Kovid-19, 2019’un Kasim ayinda ilk basta Cin’de, Wuhan schrinde
goriilmiis olup c¢ok ve hizli bir sekilde bulasict viral bir enfeksiyon olmasiyla
birlikte bu durum baglaminda ozellikle akcigerlerde biiyilk ve bazi geri
doniilemez hasarlara neden olarak 6liim ile sonuglanabilmektedir. Subat ayinda
ise Cin’de pik yaparak kisa zamanda Cin’in tamamu ile birlikte tiim diinyay: etkisi
altina aldigi sOylenebilir. Salgin hastaliklar gibi adindan da tedirginlik
olusturabilen durumlar birgok insanda korku ve panik uyandirabilir. Ozellikle bu
tedirginlik, bazi kisilerin Kovid-19’a yakalanmis olmamasina ragmen kendini
hasta gibi goriip intihar girisimlerine yol acabilmektedir. Kovid-19 salgin
siirecindeki belirsizlik insanlarda korkuya ve panige sebep olmustur. Bununla
beraber Kovid-19 hakkinda kafa karigtiran, net bir agiklamasi olmayan bilgilerin
ortaya ¢ikmasi insanlarin daha da fazla endise hissetmelerine sebep olmustur
(Cif¢ci ve Demir, 2020: 28). Kovid-19 salgininin psikolojik anlamda etkisinin
oldukca fazla oldugu vurgulanmakta ve bu yiizden olusturdugu endiselerin
sebeplerini arastirip degerlendirmenin akademik ¢aligmalarca 6nemli oldugu
sOylenmektedir (Gencer, 2020: 1157). Salginin tim diinyada hem fiziksel hem
psikolojik saglik hem ekonomik agidan toplumlarin iizerinde ciddi etkileri halen
devam etmektedir. D1 diinyadaki sosyal hayat neredeyse tamamen son bulmus,
igsizliklerin bas gostermesiyle birlikte ruhsal rahatsizliklarin da ortaya ciktigi
goriilmektedir. Kovid ile baglantili yaygin olarak toplumda ve bireylerde
duygusal ve davranigsal tepkimeler salgin siirecinde kaygi bozukluklar1 seklinde
tezahiir ettigi goriilmektedir. Kaygi bozuklugunun etkileri kisilerde farklilik
gosterse de genellikle tehdit ve tehlike arz eden durumlarda algilanan korku
hissinin ve algisinin sonucu olarak ortaya ¢ikan yogun kaygi durumu olarak
nitelendirilebilir. Farkli sebepler ile ortaya ¢iktig1 veya ileri geldigi gdzlemlenen
kaygi faktorii, bireysel rahatsizliklardan toplumun genelini etkileyen genel bir
rahatsizlik haline ilgili siirecte gelmistir. Toplumsal kayginin yiikseliste olmasi

psikolojik 1yi olus konusunda ve fiziksel iyi olus konusunda degiskenlikleri



ortaya ¢ikartmaktadir. Kovid salgini ile birlikte goriilen kaygi, toplumun
genelinde psikolojik iyi olus konusunda deformasyon yaratmistir goriisi,
calismamizin temelinde ifade edilmistir. Bireylerin psikolojik iyi olus seviyeleri
ve kovid-19 arasinda sayimlamali olarak anlamli bir degisim saptandigi
goriildiigiinden dolay1 bu c¢alismada, kovid-19 salgininin bireylerdeki kaygi
diizeyini olumsuz diizeyde etkileyip etkilemedigi konusu irdelenerek, kaygi
seviyesinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigi arastirilarak salginin
sosyo-demografik degiskenlere gore kaygi ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki
degiskenlerin tespiti kaygi ve psikolojik iyi olus konular1 diizeyinde

incelenmistir.

Salgin hastaliklar bir toplumun gii¢ dengesini, sinif ayrimlarini ve kokli
toplumsal farklilagmalari, degisimleri gdsteren yansiticilardan biridir. Salgin olan
bolgelerde toplumsal gruplar sosyolojik olarak birbirinden bagimsiz tepki
sergileyebilirler ve kovid-19 benzeri bulasict hastaliklarin sebep oldugu sonuglar

bir toplumun travmatik kaygilarini ya da kirilma noktalarini g6z dniine serebilir.

Ortacagda insanligin biiylik ¢ogunlugunun dliimiine sebep olmus olan veba
hastaliginda, salgin ve beraberinde seyreden savaslarin ekonomik yiikii hayati
tyice zorlastirmis, 6zellikle sehirden uzak kirsal bolgelerde ¢ok fazla isyanlara
sebep olmus ve bu donemde yabanci diigmanliginin tetiklendigi arastirmalarin
bircogu, salgin hastaliklarin insanlarda ciddi ve biiylik bir travmaya sebep
oldugunu ve anksiyete seviyesini artirdigint gostermistir (Ekiz ve dig., 2020:

140).

Koronaviriis aslinda biiylik bir viriis ailesidir; soguk alginlig1 basta olmak
tizere, Agir Akut Solunum Sendromu ve Orta Dogu Solunum Sendromu gibi
cesitli hastaliklara neden olan tiirlerinin oldugu bilinmektedir. WHO (Diinya
Saglik Orgiitii) tarafindan gerceklestirilmis olan toplantilarda, diinyanin ciddi ve
biiyiik bir sorunla karsi karsiya kaldigimi belirtilmis ve bu salgini da pandemi
olarak ilan etmistir (Goktepe, 2020: 631). Bu sekilde ifade edildikten sonra biitiin
diinyada ciddi bir endiseye ve korkuya sebep olmustur, bununla beraber getirilen
kisitlamalar da bireyleri neredeyse tamamen dis diinyadan izole hale getirmistir.
Kisitlamalardan bahsedecek olursak, Tirkiye’de en ¢ok uygulanan ydntem
sokaga cikma yasagl olmustur. Donem donem insanlarin bunalima girmemesi

adina Ornegin yaslilara ve cocuklara giiniin belli saatlerinde disar1 ¢ikma izni
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verilmistir. Daha sonrasinda market aligverisi igin giinlin belli saatlerinde

vatandaslara disar1 ¢ikma izni verilmistir.

Icinde bulundugumuz neredeyse tiim diinyay1 etkisi altina alan bu hastalik
siirecinde Cin’de ve diinyanin c¢esitli iilkelerinde genel olarak halkin tamami ve
bununla birlikte hastalar, saglik personelleri, 6grenciler, ¢ocuklar ve yaslilar
tizerinde pandeminin psikolojik etkileri hakkinda arastirmalarin ve bunun

sonucunda ¢ikan raporlarin yayinlanmaya baslandigi goriilmektedir (Kasapoglu,
2020: 601).

Ornegin, Wang, ve dig. (2020), salgin siirecinin ilk asamalarinda anksiyete,
depresyon ve stres diizeyini daha iyi anlayabilmek i¢in Cin'deki kamuoyunu
arastirmistir. 194 kentteki 1.210 kisinin katilimiyla olusturulan bu arastirmada,
katilimeilarin %54°0 salginin ruhsal etkisini orta siddetli veya yiiksek siddetli
olarak derecelendirmistir; %17’lik kismi orta ve siddetli depresif belirtiler
bildirilirken; %29 siddetli ve orta diizey anksiyete belirtileri bildirmis ve %8'i
orta ve siddetli stres seviyesi belirtmistir. Cao, ve dig. (2020), ise Changzhi Tip
Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin anksiyete seviyesini incelemistir. Sonuglar,
katilimcilarin %]1°nin yliksek kaygi seviyesi, %3’lilk kisminin orta seviyede
anksiyete ve %?21’inin ise hafif seyreden diizeyde kaygi yasadigi seklinde ortaya
cikmigtir. Moghanibashi-Mansourieh (2020), Iran toplumunun kaygi diizeyini
analiz etmistir. Analiz sonuglarina gore, 21-40 yas grubu, kovid gegiren veya bu
hastaliga maruz kalan bir aile iiyesi veya arkadasi bulunan, giincel kovid
istatistiklerini yakinen takip edenlerde ve kadinlarda kaygi diizeyinin daha fazla
ciktigin1  gdstermistir. Ozamiz-Etxebarria ve digerleri, Ispanya’da eriskin
bireylerin kaygi, stres ve depresyon seviyelerini incelemistir. Bulgulara gore,
salgin uyarilarinin en basinda semptom seviyeleri ¢ogunlukla diisiik ¢ikmasina
nazaran, geng¢lerde kronik hastaligi bulunanlarda geri kalan kesimden daha fazla
belirtiye rastlanmistir. Bu ¢alismada fark edilen ayri1 bir husus ise evde kalma
kurallar1 verildikten sonra daha yiiksek diizeyde semptom belirti ve seviyeleri
goriilmiistiir (akt. Bayar ve dig., 2020: 13). Shevlin ve dig., (2020), Ingiltere’de,
onceden yapilan niifus ¢alismalarina nazaran fazla seviyede depresyon, anksiyete
ve travma semptomlarina ulasgilmistir. Bu c¢alismada Tiirk toplumunda kaygi,
depresyon ve saglik ile ilgili endise diizeylerini 6lgmek hedeflenmistir. Yine bu

calisma kapsaminda regresyon analizinde cinsiyete gore degerlendirmede



kadinlar, sehir yasami1 ve ge¢mis ruhsal hastalik oykiisii kaygi bakimindan risk
faktorii olarak, yine kadinlarda eslik eden kronik hastaliklar ve geg¢mis ruhsal
hastalik 6ykiisii, saglik anlaminda duyulan endise bakimindan risk faktorii olarak
goriilmistiir. Yine Tiirkiye’de yapilan bagka bir calismada kovid-19 salginina
kars1 hissedilen korkunun stres, anksiyete ve depresyonu artirdigini yasam

doyumunu azalttig1 gézlemlemistir (Kasapoglu, 2020: 601).

Calisma kapsamini olusturan koronaviriis, kaygi ve psikolojik iyi olusla

ilgili kisaca bilgi verecek olursak;

Koronavirtisler, soguk alginliginin Orta Dogu Solunum Sendromu ve
siddetli akut solunum sendromu gibi ¢ok ciddi tehdit unsuru olan hastaliklar gibi
bircok farkli hastaliklara sebep olan biiyilik bir viriis ailesidir (Saglik Bakanlig,
2022). Yarasa, deniz iriinleri gibi bazi hayvansal besinlerin viriise sebep oldugu
diistiniilmesine kiyasla, SARS CoV-2 i¢in en fazla yayilim yolu SARS CoV ve
MERS CoV gibi insandan insana bulagmasidir. Kovid-19'un kabul edilen gegis
yollar1 damlacik ve temas yolu ile gecistir (Bulut ve Kato 2020: 564).

Kovid-19, giiniimiizde her ne kadar 6nlem alinsa da viriis tirii hakkinda
detayli bilgi alinamadig i¢in tedavi siirecinde ciddi kayiplar verilmis, ekonomik

ve Ozellikle psikolojik a¢idan insanlarda yikima ugramaya sebep olmustur.

Kaygi; onceden biyolojik kokenli oldugu diisiiniilen bu kavram Freud ile
birlikte psikoloji literatiiriine girmistir (Manav, 2011). Zaten kaygi durumunda
zaman zaman mide bulantilari, ¢arpinti, terleme gibi fiziksel durumlar s6z konusu
olabiliyor ve bu da bireylere sorunun kaynaginin fizyolojik kokenli oldugunu
diistindiirebiliyor. Kaygi halinde kisi kendini rahatsiz hisseder, kuruntulu bir ruh
hali igerisindedir ve bir seyden korkuyor gibidir ama sebebi bilinmez. Kaygiy1
korkudan ayiran en 6nemli etken korkunun bir nedeni, nesnesi vardir. Kaygida ise
herhangi bir sebep yoktur. Nesnesi belirsiz i¢ bunaltict ve her an bir sey
olacakmis hissi vardir. Korku anliktir. Kaygi uzun siire devam eder. Tehdit olarak
algilanan bir duruma ger¢ek disi anlamlar yiiklenebilir. Kaygiya neden olan da

aslinda yiiklenen kisisel anlamlardir (Diizel, B., 2020).

Psikolojik olarak iyi olus, kavramsal ifade ile yasamda karsilasilan
varolugsal argiimanlara direnme seklinde (anlamli hedef ve amaglar tespit ederek

odaklanilan faaliyetler ve amagclar dogrultusunda harekete devam etme, kisisel



gelisim ve mesleki gelisim ile birlikte yasamdaki diger birey ve topluluklar ile
nitelikli iligkiler organize edebilmek gibi) yol ve yontemler olarak
tanimlanabilmektedir. (Keyes ve digerleri., 2002). Ryff’in (1989) calismalari
sonucu ileri siiriilmiis bulunan psikolojik iyi olusla ilgili modellemede alt1 farkl
boyut mevcuttur. Bunlar; benimseme 6ziimseme olarak ifade edilen oz-kabul,
olumlu davranislar yonii ile pozitif iliskiler, davranigsal karar yonii ile ozerklik,
cevresel faktorler degerlemesi ile ¢evresel kontrol, genel gldiiler dogrultusunda
yasamsal amag ve bireysel gelisimdir. Psikoloji ile ilgili olarak iyi olus kavrami
temel taslar1 olarak ifade edilen anahtar kavramlar, insanlarin kisisel gelisimi
yoniinde karsilagilan sorumluluk, gérev ve zorluklar1 ortaya c¢ikartan gelisimsel
unsur ve teorileri; kendini sevk ve idare ederek kendini gerceklestirme, edilen
deneyim ve tecriibeler sonucu olgunlagsma, uygulanabilirligi mevcut rasyonel
anlamada tam ve biitiinsel islevsellik veya kisisel bireysellesmenin ne sekilde
oldugunu giin yiiziine ¢ikartan psikolojik iyi olus ile ilgili argiimanlar ve klinik
verilere dayali aciklamalar ile insan ruh hali ve sagliginin pozitif kriterlerine
baglt bulunan belirleyici verilerden elde edilmistir (Ryff ve digerleri., 1999).
Psikolojik 1yi olus kavrami ve kurami, olumlu yonde islevde mevcut bulunan
insanin ¢esitli temel 6zelliklerini tespit ederek inceleyen ve irdeleyen kuramlarin
bir konsolidasyonu durumundadir (Ozen, 2010). Roothman ve digerleri., (2003)
psikoloji agisindan iyi olusun kavramsal ifadelerinden biri de insanin hisleri
dogrultusunda duygusal, genel Ozellikler baglaminda fiziksel, ruhsal, kisisel,
sosyal, bilissel, faktorlerle, yasamsal siiregler dogrultusunda
kavramsallastirilabilir kozmopolit bir unsur oldugu sekli ile ifade edilmeye

calisildig goriilmektedir.

A. Problem ve Problem Alt Ciimleleri

Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemisi siireci
kapsaminda kaygi ve psikolojik iyi oluslarinin farkli demografik degiskenlere

gore farklilagsmasinin incelenmesidir. Arastirmanin temel problemi;

Temel Problem: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemisi siireci

kapsaminda kaygi ve psikolojik iyi olus diizeyleri nasildir? Seklindedir.

Aragtirmanin alt problemleri ise;



P1: Tirkiye’deki yetigkinlerin kovid 19 pandemi siirecinde kaygi (durumluk
ve slrekli) diizeyleri egitim durumu/cinsiyet/yag/medeni durum/calisma
sekli/aylik gelir/psikiyatrik tan1 ve hastalik varlii/ailede ruhsal bozukluk
varligi/sigara kullanimi/alkol kullanimi/6nceden psikolojik tani varligr gibi

degiskenlere gore farklilagsmakta midir?

P2: Tirkiye’deki yetigkinlerin kovid 19 pandemisi siirecinde psikolojik iyi
olus diizeyleri diizeyleri egitim durumu/cinsiyet/yas/medeni durum/¢alisma
sekli/aylik gelir/psikiyatrik tan1 ve hastalik varlii/ailede ruhsal bozukluk
varligi/sigara kullanimi/alkol kullanimi/6nceden psikolojik tan1 varligi gibi

degiskenlere gore farklilagsmakta midir?

Ps: Tiirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemisi siirecinde kaygilari

(durumluk ve siirekli) ve psikolojik iyi oluslar1 arasinda iliski var midir?

Pa4: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid 19 pandemisi siirecindeki psikolojik iyi

oluslar1 olarak kaygilar1 (durumluk ve siirekli) anlamli olarak yordamakta midir?

B. Hipotezler

H1: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemi siireci boyunca kaygi ve

psikolojik iyi oluslart olumsuz yonde etkilenmistir.

H2: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemisi siirecinde kaygi
(durumluk  ve  siirekli) diizeyleri egitim  durumu/cinsiyet/yag/medeni
durum/calisma sekli/aylik gelir/psikiyatrik tani ve hastalik varligi/ailede ruhsal
bozukluk varligi/sigara kullanimi/alkol kullanimi/6nceden psikolojik tani varlig

gibi degiskenlere gore farklilagmaktadir.

H3: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemisi siirecinde psikolojik iyi
olus diizeyleri diizeyleri yas/cinsiyet/egitim durumu/medeni durum/calisma
sekli/aylik gelir/psikiyatrik hastalik varligi/ailede ruhsal bozukluk varligi/sigara
kullanimi/alkol kullanimi/6nceden psikolojik tanit varligi gibi degiskenlere gore

farklilagmaktadir.

H4: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemisi siirecinde kaygilari

(durumluk ve siirekli) ve psikolojik iyi oluslar1 arasinda iligki vardir.



H5: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemisi siirecindeki psikolojik

Iyl oluglarinin kaygilart (durumluk ve siirekli) anlamli olarak yordamaktadir.

C. Amac ve Onemi

Genel bir ifade ile salgin hastaliklar bir toplumun gii¢ dengesini, sinif
ayrimlarint  ve  kokli  toplumsal farklilagsmalari, degisimleri gosteren
yansiticilardan biridir. Salgin olan bolgelerde toplumsal gruplar sosyolojik olarak
birbirinden bagimsiz tepki sergileyebilirler ve kovid-19 benzeri bulasici
hastaliklarin sebep oldugu sonuclar bir toplumun travmatik kaygilarin1 ya da

kirilma noktalarini géz oniine serebilir.

Mesela Ortagagda insanligin biiyiik ¢ogunlugunun o6limiine sebep olmus
olan veba hastaliginda, salgin ve beraberinde seyreden savaslarin ekonomik yiikii
hayat1 iyice zorlastirmis, Ozellikle sehirden uzak kirsal bolgelerde ¢ok fazla
isyanlara sebep olmus ve bu donemde yabanci diismanliginin tetiklendigi
arastirmalarin bir¢ogu, salgin hastaliklarin insanlarda ciddi ve biiyiik bir travmaya
sebep oldugunu ve anksiyete seviyesini artirdigini gostermistir (Ekiz ve dig.,
2020: 140). Bu sebeple sosyo-demografik veri formunda bireylerin cinsiyeti,
medeni hali, egitim seviyesi, sosyo-ekonomik kiiltiir diizeyi, meslegi ile daha
once veya su an bir psikolojik destek alip almadigi sorulmustur. Bu arastirmada,
kovid-19 salgininin toplumumuz iizerindeki etkilerini sosyo-demografik verilere
gore, kaygi seviyesi ve psikolojik iyi olus baglaminda incelenmesi amaglanmastir.

Arastirmanin énemi

D. Yontem ve Teknikler

Arastirmanin Orneklemini Kayseri merkezde yasayan 323 katilimel
olusturmakla birlikte bireylere online anket sistemi ile kaygi diizeyini 6lgen Stai-
1, Stai-2 ve Psikolojik Iyi Olus 6lgekleri uygulanmistir. Stai dlgekleri (Siirekli
Kaygi Olgegi Stai-1, Durumluk Kaygi Olgegi Stai-2) kliniklerde ve diger tibbi
ortamlarda, hem arastirma hem de anksiyete ve depresyonu ayirt etmede ve
teshislerde kullanildig1 belirtilmektedir. Olgek dértlii likert biciminde olup ‘hig,
biraz, ¢ok, tamamiyla’ seklinde puanlanir. Siirekli ve durumluk kaygi diizeyini

O0lgmek amaciyla bir araya gelen Spielberger ve digerleri (1970) vasitasi ile



gelistirilmis olan bu envanter, Spielberger’in ¢ift faktorlii kaygi ekoliinii temel
olarak almistir. Bir 6z-bildirim 6lgegi olan STAI o6lgekleri, her biri 20 maddelik
iki farkli 6lgekten olusur. Bu 6l¢ekler de yukarida bahsettigimiz Durumluk Kaygi
Olgegi yani anlik kaygi seviyesini dlgen dlgek ve Siirekli Kaygi Olgegi uzun
zamandir sliregelen ve halen devam eden kaygi durumu o6lgekleridir. Durumluk
kaygi, bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi 6znel
korkudur. Kayginin fizyolojik belirtileri, sinir sisteminde olusan uyarilma sonucu
carpinti, terleme, kizarma, nefes almada gii¢lik ve sararma gibi fiziksel
degisiklikler hissedilirken bu durum bireyin psikolojik olarak gerilmesi ve
huzursuzluk hissetmesine sebep olur. Bu nedenlerle de Stai-1 (Durumluk Kaygi)
Olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirler. Stai-2 (Siirekli Kaygi) dlgegi ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler (Bal, 2010: 51).

Bu olgegin Tirkgeye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi LeCompte

ve Oner tarafindan yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1985:1-3).

STAI ayn1 anda durumluk ve siirekli kaygi incelemek i¢in ilk testlerden
biridir. Iki STAI sekilleri de hem cocuklar i¢in hem de yetiskinlerde kullanimi
icin olusturulmustur. Olgek birbirinden ¢ok farkli sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik yapiya sahip olan toplumlar i¢inden, altinci sinif okuma seviyesi
denkliginde olan herkes i¢in yararli ve kullanilabilirdir. Bu baglamda bir¢ok kisi
i¢in kullanilabilir oldugu sonucuna varilabilir. Psikoterapistler klinik ortamlarda
tan1 koymak icin, cerrahi ve diger tibbi hastalarda klinik anksiyetenin yani sira
ruh saghigi hastalarini belirlemek i¢in kullanilir. Stai’nin kendisi anksiyeteyi
degerlendirmeyi amacglar ve bununla birlikte hastanin depresyon veya anksiyete
yasaylp yasamadigini ayirt etmek ic¢in kullanilabilir. Bu envanter arastirma
projelerinde kullanilmaktadir (Yildiz ve dig., 2019: 20). Sosyo-demografik veri
formu arastirmaci tarafindan planlanmistir. Katilimcimin sosyo-demografik

verilerini igerir.

Diener ve dgierleri, (2009; 2010), tarafindan gelistirilen hali hazirda iyi
olusun 6l¢iimlerini tamamlayan, psikolojik 1yi olusu 6lgmek amaciyla gelistirilen
dlcek ise psikolojik iyi olus Olgegidir. Olgegin Tiirk¢e uyarlama calismasi da
Telef (2011 ; 2013), tarafindan yapilmistir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Diener ve

arkadaslar1 (2009-2010) tarafindan mevcut iyi olus Olg¢iimlerini tamamlayici,
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sosyo-psikolojik iyi olusu 8lgmek i¢in gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlama
calismast Telef (2011; 2013) tarafindan yapilmistir. Ac¢imlayic1 faktdr analizi
sonucunda toplam acgiklanan varyansin %42 oldugu saptanmistir. Olgek
maddelerinin faktor ylikleri .54 ile .76 arasinda hesaplanmistir. Dogrulayici faktor
analizinde uyum indeksi degerleri RMSEA= 0.08, SRMR=0.04, GFI= 0.96, NFI=
0.94, RFI= 0.92, CFI= 0.95 ve IFI=0.95 olarak bulunmustur. Psikolojik Iyi Olus
Olgegi Psikolojik Iyi Olus Olgeklerinin alt boyutlarindan 6zerklikle .30, gevresel
hakimiyetle .53, bireysel gelisimle .29, digerleri ile olumlu iliski .41, yasam
amaglariyla .38, 6z-kabulle .56 ve toplam psikolojik iyi olus ile .56 diizeyde iliski
bulunmustur. Ayrica Ihtiyag Doyum Olgeginin alt boyutlarindan 6zerklikle .30,
yeterlikle .69, iliskili olmayla .57 ve toplam ihtiya¢ doyumu ile .73 diizeyde iliski
saptanmistir. Olgegin giivenirlik calismasinda elde edilen Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayist .80 olarak hesaplanmistir. Test tekrar test sonucuna gore
Olcegin birinci ve ikinci uygulama arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlaml
iliski oldugu goriilmiistiir (r= 0.86, p<.001). Psikolojik Iyi olus dlceginin madde
toplam korelasyonlarinin .41 ile .63 arasinda degisiklik gdosterdigi ve t-
degerlerinin anlaml1 oldugu saptanmustir (p<.001). Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin
maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7
arasinda cevaplanmaktadir. Biitiin maddeler olumlu sekilde ifade edilmektedir.
Puanlar 8 (tiim maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi verilirse) ile 56 (tlim
maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi verilirse) arasinda degismektedir.
Yiiksek puan kisinin bir¢ok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gosterir.
Olgek iyi olusun yonleri ile ilgili ayr1 ayr1 Slgiimler saglamasa da, o onemli
olduguna inandigimiz farkli alanlarda olumlu islevler ile ilgili genel bir bakis

saglamaktadir (Diener ve arkadaglari, 2010).

E. Sayiltilar

a. Arastirmaya katilan bireylerin tiimii kullanilan 6l¢me araglarindaki

sorulara igtenlikle ve goniilliiliikle yaklagsmigslardir.

F. Stmirhliklar

Bu arastirma Kayseri’de 323 eriskin bireye uygulanan anket sonuclar ile

sinirlidir. Online anket yontemi kullanilmistir. Bu noktada nicel arastirmanin
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sebep oldugu yani katilimci kitlesinin kiigiik bir kitleden olusmasi sinirliligr ile
birlikte; sosyal aglar1 kullanan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler sinira
dahildir. Calismanin belirli bir zaman diliminde yapiliyor olmasi, bu ve benzeri
aragtirmalar ig¢in ortak bir sinirlilik meydana getirmekte; bireylerin alg1 seviyesi
ve psikolojik ve sosyal durumlari ile iilke genelinde degisim gosteren siireg,
alinan tedbir ve pratik sekilde uygulamalarla zaman igerisinde degisiklik

gostermektedir (Ekiz ve digerleri, 2020: 140).

Arastirmanin verileri sosyo-demografik veri formu Stai-1, Stai-2 ve
Psikolojik 1yi Olus &lgekleri ile sinirlidir. Arastirmaya yalnizca Kayseri ilindeki
bireyler katildig1 i¢in arastirmadan elde edilen bulgular ancak Kayseri iline

genellenebilir.
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Il. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Salgin Hastahklar

1. Salginin Tanim

Salgin, yaygin olarak literatiirde bir bolge veya genis bir alanda tespit edilen
yer ve zaman araliginda ongoriilenden daha yogun vaka tespiti ortaya g¢ikartan
bulasic1 rahatsizlik olarak tanimlanabilmekle birlikte ¢esitli yazimlarda farkh
tanim ve ifadeler ile de tanimlanabilmektedir. Saglik bakanliginin tanimlamasina
gore salgin, bir hastalik veya saglikla alakali spesifik bir durumun belirli bir

toplulukta beklenen seviyelerden fazla goriilmesidir (Saglik Bakanligi, 2021).

Yakin gecmisten siiregelen yillarda basta gelismis iilkelerde goriilen
hastalik yayilimindaki degisikliklere bagli bulasici hastaliklar adina ¢ok genel
kullanilan bir terim olan salgin (diger bir adiyla epidemi) terimi kronik, akut veya
bulasici olsun Ongoriilenden daha fazla goézlemlenen biitiin hastaliklar1 i¢ine

alacak sekilde literatiirde gelisim, genisleme ve kaydetme gdstermistir.

2. Salgimin Tarihgesi

Diinya genelinde tarith boyunca insanlar salgin hastaliklar ile savasmis,
verilen miicadele ve kayiplar toplumlar1 derinden etkilemistir. O zamandan salgin
hastaliklarin basinda en 6liimciil olan1 veba hastaligi olmustur. Bu salgin kiiresel
capta ge¢mis zamanlardan 18. Yiizyila kadar etkisini devam ettirmigtir. Salginlar
diinyada ozellikle gog, savas, ticaret gibi durumlardan etkilenerek tilke iilke
yayilim gostermislerdir. Veba hastaliginin nasil ortaya ¢iktig: ile ilgili literatiirde
tam ve kesin bir bulguya ulasilamadigindan bir¢ok hurafe tiretilmistir. Bunlardan
biri dikkat g¢ekici yOniiyle Yahudilerin {lizerine su¢ atilmasidir. Bu tarz salgin
hastaliklar, dogal afetler, insanlarin basina gelen her musibetin sorumlusunu
glinahkar kisiler olarak gormiislerdir. Tanrinin gazabi onlar1 bulmus, glinahkar
kimselerin mutlaka kiliseye gidip tovbe etmesi gerektigini vurgulamislardir.

(Dogan ve Diizel, 2020).
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Avrupa’da veba, neredeyse niifusun iigte birini yok ederek kara Olim
ismiyle anilmistir. Vebadan Olenlerin sayisinin fazlaligi nedeniyle o6lenleri
defnedecek yer bulunamamis, cesetlerin en sonunda denize atilarak ortadan
kaldirilmasi bile salgin hastaliklarin ne kadar giic ve korkulacak bir durum

oldugunu goézler oniine sermektedir (Arda, 1997: 60-78).

19. Yiizyildan bu yana veba, kolera, ¢icek, sitma, kizamik gibi salgin
hastaliklar insanlik tarihi boyunca yasam kalitesini belirleyen 6nemli etkenlerden
olmakla beraber, iilkeler arasi savas, kitlik, yoksulluk, go¢ gibi durumlar da
salgin hastaliklarin yayilimini etkilemis ve yayildigi bolgede ciddi kayiplar
verilmistir (Kinali, 2021). Yakin ge¢misle gliniimiizii degerlendirecek olursak
giindemde yeni koronaviriis hastalig1 tipki gecmisteki salgin hastaliklara benzer
sekilde hayatimizin merkezi haline gelmis durumdadir. Gelisen teknoloji ve
bilingli alinan tedbirler, kisitlamalara uyulmasi gibi durumlar, her ne kadar
Oliimle sonuglanan vakalar oldu ise de, siireci daha temkinli atlatmak adina 6nem

arz etmektedir.

B. Pandemi

1. Pandemi Nedir?

Pandemi, tiim diinyada birg¢ok iilke ya da kitada ¢ok genis bir ¢ercevede
yayilim gosteren ve etkisinin hissedildigi bulasic1 hastaliklara verilen genel addir
(Hays, J.N., 2005). Enfeksiyon riskinden korunabilme ve enfeksiyonu ve yayilim
hizin1 kontrol edebilme Onlemlerinin uygulanarak enfeksiyonun biiylik alanlarda
yayllmasini azaltmak ve bdylece salgin felaketinin baslangic donemlerinde
enfeksiyonu kapacak insan sayisin1 ve hastalik sebebiyle meydana gelecek yeni

vakalar1 azaltmak mimkindir.

2. Pandemi, Endemi, Salgin, Epidemi Farki

Saglik alani uzmanlar1 ve biyologlar, biiyiikliigiinii ve iklimsel yayiliminm
baz alarak dort farkli salgin hastalik ¢esidi tanimlamaktadir. Bunlardan birincisi
endemidir. Endemi sadece belirli bir toplumda ya da alanda ¢ok kiside goriilen
bulagic1 bir hastaliktir. Endeminin daha yaygin bir durumda oldugunda ve
birbirinden bagimsiz, farkli bolgelerde de goriilmeye baslandiginda salgindan

bahsedilir. Salgin kontrol altina alinamazsa tiim bolgeyi etkisi altina alir ve bu
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durum da epidemi olarak tanimlanir. Birden fazla farkli tilkede ve kitada g¢ok
genis bir alanda yayilip etkisini gostermeye baslarsa bu bulasic1 hastalik

durumuna artik pandemi denilir (Hays, 2005).

3. Pandeminin Giinliik Yasama Etkisi

Pandemi doneminin baslamasi ile birlikte toplumun degisen meslek
kosullari, calisma sartlari, yasam tarzi ve saglik uygulamalarinda yapilan
degisiklikler ile yeni normallesme siirecine bireylerin adapte olmasi sanilanin
aksine uygulamaya gecirilmesi zor olmakla birlikte bireylerde ciddi bunalima,
yasamdan tatmin olmama ve verim alamama hislerine yol a¢mistir. Bireyin
giinlik yasaminda, hayatin1 tehdit eden bir hastalik tiirii ile miicadele etmek
zorunda kalmasi hissi dahi, hayatimiza giren kisitlamalarla birlikte kaygi

seviyesinin ciddi derecede artis gdstermesinde rol oynamaktadir.

4. Pandemik Hastalk Nedir ve Nasil ilan Edilir?

Pandemik hastalik diinyanin her yerinde ve kitalar arasi yasamlarini
sirdiiren insanlarin sagliginin tehdit altinda olmasimi saglayan bulasic

hastaliklara verilen, pandeminin sebep oldugu viral hastaliklarin genel adidir.

Pandemi, WHO tarafindan ilan edilir. Ortaya c¢ikan bu viriisiin insan
sagligin1 tehdit etmesi ve insandan insana kolayca yayilabiliyor olmasi
pandeminin ilan edilmesinde 6nemli bir kriterdir. Pandeminin bir bdlgede veya
alanda toplum iizerindeki etkisi salgina sebep olan virlisin yayilma hizi ve
bulastiriciligina, virlise kars1 alinan tedbirlere, bireylerin bagisiklik seviyesine,
temasa bagli bulagin yayilma hizina ve toplumlar, bireyler arasi1 ulagim sartlarina,
influenza risk etmenlerinin varligi, o bdolgede verilen saglik hizmetlerinin
yeterliligi ve kalitesine, son olarak da iklime bagl olarak degisiklik

gosterebilmektedir.

Bu saydigimiz durumlarin insan sagligi iizerinde yikici ve geri doniilemez
etkileri olmasindan kaynakli olarak, koruyucu 6nlemlerin alinmas1 ve arttirilmasi

adina kovid-19, pandemi olarak ilan edilmistir.
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C. Kaygimin Tanim

Onceden biyolojik kokenli oldugu diisiiniilen kaygi kavrami Freud ile
birlikte psikoloji literatiiriine girmistir. Zaten kaygi durumunda zaman zaman
mide bulantilari, ¢arpinti, terleme gibi fiziksel durumlar s6z konusu olabiliyor ve
bu da Dbireylere sorunun kaynaginin fizyolojik kdkenli oldugunu
diistindiirebiliyor. Kaygi halinde kisi kendini rahatsiz hisseder, kuruntulu bir ruh
hali igerisindedir ve bir seyden korkuyor gibidir ama sebebi bilinmez. Kaygiy1
korkudan ayiran en 6nemli etken korkunun bir nedeni, nesnesi vardir. Kaygida ise
herhangi bir sebep yoktur. Nesnesi belirsiz i¢ bunaltict ve her an bir sey
olacakmis hissi vardir. Korku anliktir. Kaygi uzun siire devam eder. Tehdit olarak
algilanan bir duruma gercek disi anlamlar yiiklenebilir. Kaygiya neden olan da

aslinda yiiklenen kisisel anlamlardir (Manav, 2011).

Baska bir deyisle kaygi; duygusal ve davranigsal tepkimeler olarak ortaya
¢tkan savunma mekanizmasi olarak ifade edilebilir. Cesitlilik gosterse de
genellikle tehdit ve tehlike arz eden durumlarda algilanan korku hissinin ve
algisinin sonucu olarak ortaya ¢ikan savunma dirtiisii veya giidiisii olarak
nitelendirilebilir. Farkli sebepler ile ortaya ¢iktig1 veya ileri geldigi gézlemlenen
kayg1 faktori, diisiik seviyede oldugu durumda dogal ve saglikli bir sistemsel
insan giidiisii iken yogunluklu ortaya ¢ikan yiiksek kaygi diizeyi ve duygusal
tepkimelerin siklig1 literatiirde psikosomatik rahatsizlik tiirleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu psikolojik rahatsizliklar mutlak tedavi edilme ihtiyact gerektiren
bir problem olarak degerlendirilmektedir. Bu konuda yapilmis c¢alismalar ve
tespitler yogunluk goéstermekle birlikte degisen kozmopolit yasam sartlar1 ve
problemler, yeni durum bulgu ve kuramlar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Bu nedenle
giinlimiiz sartlar1 sebebi ile kaygi ve baglantili unsurlar ile ilgili yeni tespitler ve
arastirmalar yapilmasi bilimsel olarak psikoloji biliminin toplum ve insan sagligi

yoniiyle 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Manav, 2011).

Kaygiya yiikledigimiz kisisel anlamlar olumlu ve olumsuz olabilir. Kaygiy1
olumsuz bir ifade olarak tanimlayabilecek seyler akil disi olmasi ve bununla
birlikte kisinin kendini huzursuz hissetmesidir. Olumlu tanimlanabilecek
Ozellikler ise korku yaratan durumlarla karsilasan bireyin uyarilmasi, onlem

almasi, bireyi daha pozitif ve basarili olmak i¢in giidiillemesi ve en 6nemli ise
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kisilik, mizag ve karakter gelisiminde onemli ve etkili rol oynamasidir (Ersevim,
2005: 304-305). Bunun neticesinde kayginin bireyin kisilik gelisimine katki
sagladig1r ve sadece olumsuz bir nitelik olmadig1 sonucuna varilabilir (Manav,

2010: 202-203).

Ozetle, korku disaridan gelebilecek yani kaynagi belirli olan gergek bir
tehlike algis1 karsisinda verilen fiziksel ve ruhsal bir tepki; kaygi ise ileride
gerceklesebilecek kisiye gore kotii olaylara karsi hazir olunmasi {izerine gelisen

bir duygu durum halidir denilebilir.

D. Kovid-19

Insanlik tarihi boyunca toplumlar birgok salgin hastalikla miicadele etmek
durumunda kalmislardir. Salgin hastaliklar toplumlarin, medeniyetlerin ve
hiikiimdarliklarin varliklarinin yok olma ihtimali ile karsi karsiya kalmasi
demektir. Salgin hastaliklar ekonomi bagta olmak {izere bir¢ok ticari faaliyete,
sosyal ve psikolojik yasama darbe vurabilmektedir. Ayrica bir iilkenin saglik
sistemi ne kadar giiclii olursa olsun bir salgin hastalik durumunda oldukga
yetersiz kalabilmektedir. Kiiresel diinya 1918-1920 Ispanyol gribinden bir asir
sonra benzer standartlarda olabilecek kovid-19 salgini ile kars1 karsiya kalmistir
(Ozatay ve Sak, 2020:1)

1. Kovid-19 Tanimi

Kovid-19 2020 yilinda Vuhan kentinde nefes darligi, ates ve Oksiiriik
semptomlar1 ile solunum yolu rahatsizlig1 olarak ortaya c¢ikan bir virlis olarak
literatiire ge¢mistir. Giindeme ¢iktig1 zamandan beri biitiin diinyada yanki yaratan
ve giindemi tabiri caizse esir alan yeni koronavirlis pandemisi ile ilgili oncelikli
olarak fizyolojik saglik hakkinda olmak iizere bir¢ok yeni bilimsel arastirma ve
calismalar yapilmistir. Bu g¢aligmalar biiylik 6l¢lide virlisii tanimlama, viriisiin

yayilma gosterdigi alan1 ve bundan korunma yollari ile ilgili bilgiler icermektedir.

Salgin en basinda deniz iiriinleri ve hayvan pazarlarinda satilan {iriinlerden
gectigi diisiinlilmesi ile beraberinde insandan insana, sehirden sehire ve kitalar
aras1 yayllmaya baglamistir. Yine yukarida da belirttigimiz gibi kiiresel diinya
1918-1920 ispanyol gribinden bir asir sonra benzer stadartlarda olabilecek kovid-
19 salgini ile kars1 karsiya kalmistir (Ozatay ve Sak, 2020:1). XX. yiizyil
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basindan itibaren biitiin diinya viriisten kaynakli 5 salgin donemi geg¢irmistir.
Bunlarin ilk dort tanesi grip tiirli viriislerden kaynaklanirken, kovid-19 hastaligi

bir koronaviriis kaynagi olarak ortaya ¢ikmuistir.

Koronaviriisler, soguk alginliginin Orta Dogu Solunum Sendromu ve
siddetli akut solunum sendromu gibi ¢ok ciddi tehdit arz eden hastaliklara kadar
farkli hastaliklara neden olan biiyiik bir viriis ailesidir (Saglik Bakaligi, 2022).
Yarasa, deniz iiriinleri gibi bazi hayvansal besinlerin virlise sebep oldugu
disiiniilmesine kiyasla, SARS CoV-2 i¢in en fazla yayilim yolu SARS ve MERS
hastaliklar1 gibi insandan insana bulagmasidir. Kovid-19'un kabul edilen gegis

yollar1 damlacik ve temas yolu ile gecistir (Bulut ve Kato 2020: 564).

Kovid-19, giiniimiizde her ne kadar onlem alinsa da virlis tiirii hakkinda
detayl1 bilgi alinamadig i¢in tedavi siirecinde ciddi kayiplar verilmis, ekonomik

ve Ozellikle psikolojik a¢idan insanlarda yikima ugramaya sebep olmustur.

2. Kovid-19 Semptomlari

Kovid-19 virlisiiniin belirtileri hemen hemen 4 giinlik bir kulugka
doneminden sonra ortaya c¢iktigi goriiliir. Hastaligin baglangi¢ zamanindan
itibaren hastaligin siddetine gore neredeyse Oliime kadar giden siire¢ ig¢inde
ortalama 14 giin baz almarak 6 ila 41 ginliik zaman dilimi arasinda
degisebilmektedir. Bahsettigimiz bu siire¢ hastanin yasina, bagisikligina, dnceden
aldig1 hastalik tanilar1 ve beslenme aligkanliklarina gore degismektedir, 65 yas ve
ustii bireylerde risk daha fazladir. Hastaligin baslangicindaki en sik goriilen
semptomlar ates, halsizlik, istahsizlik ve ciddi oksiirtiktiir. Farkli semptomlara
bakacak olursak bunlar da balgam ¢ikarma, bas agrisi, kusma, ishal seklinde

seyreden vakalar goriilebilmektedir.

3. Kovid-19 Tedavi Yontemleri

Su anda bu hastalik i¢in onaylanmis kesin bir tedavi yOntemi
bulunmamaktadir. Tedavinin seyri hastalifin siddetine gore degisebilir. Oncelikli
olarak yapilmas1 gereken diger bireyler ile temas edilmemeye 6zen gostermek,
hastalar ve saglik calisanlarina bulagsmayr Onlemek icin yeterli onlem almaya
calismak ve izolasyon mutlaka saglanmalidir. Hafif seyreden vakalarda evde

tehlike arz etmemek adina filyasyon ekibi ile birlikte danismanhik ile
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yuriitiilmelidir. Genel kurallar izolasyon ve diizenli bir sekilde saglikli
beslenmeyi siirdiirme ile Oksiiriik ve atesi kontrol edebilmek, bir evde baska
odalara ge¢is saglanmadan banyo-wc ihtiyaglari i¢in odadan ¢ikildiginda mutlaka
maske takilmali ve eller dezenfekte edilmelidir. Agir seyreden vakalarda ise
genellikle hastaneye yatis soz konusudur. Nefes almada gii¢lik ¢eken bireyler
i¢cin entiibe yoluyla cigerler temizlenir. Bu tarz agir vakalarin sonucu genellikle
6limle sonuglanabilse de Cin kilavuzlari kovid-19 ARDS'de (akut solunum
sikintis1 sendromu) diisiik ila orta doz kortikosteroidlerle (hormonlara benzeyen

ve adrenal bezlerden salgilanan bir grup ilag) kisa siireli tedavi dnermektedir.

4. Ekonomik Sorunlar

Salgin hastaliklar insanlik tarihinin tiim donemlerinde kitlesel etkiler ortaya
cikarmistir. Yakin ge¢cmise kadar bulasici rahatsizliklarin neden ortaya c¢iktigi
konusundaki bilgi ve tecriibe eksiklikleri bulasici hastaliklarin toplum iizerinde
etkilerinin ylikselmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun neticesi olarak
ortaya c¢iktig1 alanlarda genel yayginlik durum tespitleri mevcut olan bu
hastaliklarin yogun bir sekilde toplu 6liimlere yol agmis oldugu gézlemlenmistir.
Toplu o6liimler ve kitlesel epidemilerin yani sira insanlarin toplumsal olarak da
sosyoekonomik durumlarini, yasam kalitesi ve tliketim egilimlerini, iiretim ve

tiikketim faaliyetlerini de etkiledigi gozlemlenmistir.

Bireysel davranis ve tutumlar goz oniine ¢ikarilmaya galigilsa da ekonomik
thtiyaclarin oncelikli hale gelmesi ile hizl1 bir rehavete kapilip gevseme gosterme
ve tedbirlerin elden birakilmasi bu gidisatta etkili goriinmektedir. Salginlarin
insan hayat1 tizerindeki etkilerinin bu kadar fazla olmasindaki temel neden ise
salginin ne zaman ortaya ¢ikacagi, ne kadar silire boyunca insan yasamini etkisi

altina alacagi ve ne kadar siirecegi hakkinda mevcut olan belirsizligidir.

Kiiresellesen diinyada ¢esitli teknikler kullanilarak ayrik sistemleri bir araya
getiren tlilkeler arasindaki ticari iliskilerin gelismesi, biitiinlesmesi; ticari olan ve
ticari olmayan yurt i¢i yurt dig1 seyahatlerin artmasi, salginlarin basladig1 yerden
itibaren tiim diinya geneline yayilmasina neden olmustur. Salginlarin sosyal hayat
tizerindeki etkileri ile beraber daha ¢ok ekonomik kayip verilmesinden kaynakli
olarak ekonomik etkileri iizerinde daha fazla durulmustur. Ulkemizde bircok

ornegi oldugunu da g6z Oniine alirsak, sosyal mesafe (1.5 metre) kurali getirilen
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bir¢ok isletmeyi buna ornek vererek, cogu 0Ozel sektdor ve calisanlari is yeri
kapatmak durumunda kalmis ve bircok calisan isten ¢ikarilmistir. Isten ¢ikarilan
vatandaglara her ne kadar issizlik odenekleri verilse de salgin doneminde

ekonomi konusunda alinan baz1 tedbirlerin yetersiz olabildigi gézlemlenebilir.

Ulkelerdeki ekonomik kayiplar ticari iliskilerden dolay: diger iilkeleri de
olumsuz anlamda etkilemistir. Ekonomideki kayiplarin artmasi toplumun sosyal
yasaminda da kayiplar yasamasina ve sosyal hayatin degismesine sebep olmustur.
Ulkelerin birbirine olan dogrudan etkilerinin yaninda uzun siireli etkisi olacak
dolayli etkilerini de goz Oniinde bulundurmak gereklidir. Yeni normallesme
siirecinde her ne kadar eskiye doniilmiis gibi goriinse de ozellikle tilkemizde

halen pandeminin ekonomi iizerindeki olumsuz etkileri devam ediyor denilebilir.

5. Fiziksel Saglik ve Psikolojik Iyi Olus

Koruma onlemlerinin yeterli uygulanamamasi, hijyen kurallarina yeterince
uyulmamasi, maske kullanimina ve temizlige yeterince dikkat edilememesi,
kapali ortamlarda wuygulanan etkinliklerden gerektigince kacginilamamasi
fizyolojik agidan bulas riskini daha da fazla artirmaktadir. Uzun siliren sosyal
birliktelik ve temas yoksunlugu, verilen kayiplarin {iziintiisii, ileri yas ve
cocuklarin, ergenlerin uzun bir siire sosyal etkinliklerden, sosyal yasamlarindan
uzak kalmasi, verilen kayiplarin ardindan gelen yas siireci, maddi zorluklarin
varlig1 ve hali hazirda var olan psikolojik sorunlar alkol, sigara veya madde
kullanimlarinin daha da artmasmma veya yenilerinin ortaya ¢ikmasi salgin
kisitlamalarindan etkilenmekte ve zaten biiyiik bir sorun olan aile i¢i siddetin
varsa daha da artmasina neden olabilmektedir. Insanlarin daha uzun ve saglikli
yasamas1 ic¢in psikolojik iyi olusun katkisi deneysel, yari deneysel ve iliskisel

calismalarla incelenmistir (Diener ve Chan, 2011).

Kovid-19 hayatimiza sadece fizyolojik bir hastalik olarak sirayet etmekle
kalmamis, sonuglarinda ve siiresince psikolojik olarak da yikima ugrayan
bireylerin sayisini da artirmigtir. Tedbirler dogrultusunda gerek online gerekse
yliz ylize terapi alma ihtiyaci artmistir. Salgin doneminde de en ¢ok online
terapiljjer ragbet gormiis, bir nevi insanlar bu ydnteme mecbur kalmiglardir.

Cilinkii zaten hali hazirda kisitlamalarin sonucunda insanlar online alisveris,
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online yemek, online ders ve online goriismelere daha da egilimli hale

gelmisglerdir.

Kovid-19’un fiziksel sagliga etkilerine 6rnek olarak akut solunum yolu
sendromu, okstiriik, ates, viicut agrilar1 temel belirtiler olarak sdylenebilir. Lakin
zaten geg¢miste gegirdigi veya hala etkileri devam eden hastalik dykiisii alan
kisilerde bu durum daha da zorlayici olabilmistir. Astim, seker hastaligi, yiiksek
tansiyon, koah, organ yetmezligi gibi hastaliklara sahip olan ve 65 yas ve iistii
bireyler yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Bu kapsamda 65 yas ve {sti
bireylere sokaga ¢ikma uygulamasi gibi kisitlamalar tedbir kapsaminda daha siki
uygulanmisg, beraberinde 20 yas ve alt1 yas grubu i¢in de yiiksek risk grubunda
olduklar1 belirtilerek giliniin belirli saatlerinde disar1 ¢ikma izni uygulandigi
goriilmektedir. Bu kapsamda durumun psikolojik boyutunu inceleyecek olursak,
gerek sosyal medyada gerek reel hayatta yasli grup alinan tedbirler dogrultusunda
daha fazla psikolojik baskiya maruz kalmiglardir. Belli bir zaman 65 yas ve iistii
olan bireyler emekli maaglarin1 dahi g¢ekmeye gidememis, yaslilarin vakit
gecirdigi park ve cami gibi yerlerden banklarin kaldirilmasi, zabitalarin yaslilar:
tartaklamasi1 gibi lizlicli olaylar yasanarak giindeme diismiistiir. Televizyonda bile
doktorlar koronaviriisii en fazla yas tizerinden degerlendirmis, sosyal medyada
alay konusu haline gelmis, bu durum yashlarin siki tedbir almasi gerektigi
algisindan c¢ok sanki potansiyel tehlike olarak alginin yon degistirmesine neden

olabilmisgtir.

Pandemi doneminde getirilen sinirlamalara bakacak olursak bircok is
yerindeki kapanmalar, disarida gecirilen vakit sinirlamalari, yasaklar, izole
edilme, en sik duydugumuz ve halen de uygulamasi devam eden sosyal mesafe ve
baska insanlarla iliskileri kisitlamak zorunda birakilan uygulamalarla bir yildan
fazladir stirmektedir. Yasanan ve halen yasadigimiz bu deneyimin yine bizlere
hatirlattig1 gibi insan sosyal bir varliktir. Sosyallesmek, sosyal etkinlikler yapmak
ve diger insanlarla iletisim kurmak, iliski hali i¢inde olmak fiziksel ve ruhsal
tyilik hali i¢in gereklidir (Heinrich ve Gullone 2006: 696).

Insanlarin bir hastalig1 algilama sekli ile o hastalifa verilen reaksiyon ve
hastaliga uyum saglamak arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (Ekiz ve dig.,
2020: 140). Bu sebeple bireylerin bir salginin sebep oldugu tehdit karsisinda

verdikleri tepki salginin yayilma hizi, salgin ile miicadele bi¢imini ve hastalig1 en

19



aza indirgeme bilincini tasimak acisindan &nem arz etmektedir. Iginde
bulundugumuz kovid-19 pandemisi giinlerinde ve 6zellikle salginin ilk bagladigi
zamanlarinda kisilerin sagliklarin1 kaybetme, hasta olma, issiz kalma, sevdiklerini
kaybedebilecegi ve Ozgiirligiiniin kisitlanmas1 gibi korkular1 sonucunda
psikolojik olarak yipranma ve bununla birlikte bagisikliklarinin zayiflamasi da
aslinda salgina kars1 gosterilen tavir ve algilayis bigimi hem fiziksel sagliklarini

hem de psikolojik sagliklarin1 olumsuz olarak etkileyebildigi goriilmektedir.

6. Ulusal ve Uluslararasi Yapilmis Calismalar

Pandemi sartlarinda toplumun orantisiz kaygi ve korku yasamasi
muhtemeldir. Ginliik verilen yiiksek sayidaki enfekte hasta oranlari ile ayni
sekilde giinliik o6liim sonuc¢larinin agiklanmasi sebebiyle kisiler dehsete
kapilabilmekte, panik ve giivensizlik gibi olumsuz duygular ile gesitli tepkiler
verilebilmektedir. Bu orantisiz korku ve panigin ise bazi obsesyonlara ve ciddi
manada depresyon ve kaygi bozukluklart gibi psikolojik sorunlara sebep
olabilecegi goriilmektedir. Diinyanin bir¢cok yerinde yapilan arastirmalara gore
pandemi sebebiyle bireylerin belirli bir siire sonra bazi psikopatolojik belirtiler
gosterdigi bulunmustur. Ornegin salginin baslangi¢ yeri olan Cin’de yapilan bir
arastirmaya gore cinsiyet fark etmeksizin insanlarda diisiik mental saghk ve

psikolojik tedavi oykiileri bagladig: fark edilmistir.

Yine Cin’de genis kapsamda yiiz doksan dort kentten 1210 bireyin katilim
gosterdigi bir calismada katilimcilarin yiizde 16’s1 yogun ve orta seviyede
depresyon belirtisi; yine Cin’de genis kapsamda yiiz doksan dort kentten 1210
bireyin katilim gosterdigi bir caligmada katilimcilarin yiizde 16’s1 yogun ve orta
seviyede depresyon belirtisi; ylizde 28.8’1i orta ve yogun diizeyde anksiyete
belirtisi, %8.1°1 orta ile yogun diizeyde stres belirtisi gdsterdigi sonucuna

varilmistir.

Isvec'te yapilan ¢alismalardan birine gore ise katilimcilarin yiizde 24.2’si
anksiyete, yiizde 30 depresyon, yiizde 38’lik kisim ise uyku sorunlari oldugunu
belirtmistir. Hong Kong’da yapilan bir aragtirmaya gore ise katilim gosteren
bireylerin %19°luk boliimiinde depresif belirtiler, yiizde 14 kadarinda da kaygi

belirtisi goriilmiistiir.
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Bitan ve digerleri, (2020) 639 kisi ile yaptiklart arastirmada kronik hastalik
sahibi olmanin kovid-19 korkusu ile pozitif yonde anlamli iligkili oldugu

sonucunu bulmustur.

Taylor ve digerleri, (2007) algilanan tehlikenin kisi iizerindeki riski artmasi
durumunda basa ¢ikma becerilerinin zayiflayabilecegini bu durumunda genel
korku diizeyini etkileyebilecegini sOylemektedir. Arastirmada kovid-19 tanisi
alma durumuna gore kovid-19 korkusu puanlarinin anlamli bir fark gostermedigi
tespit edilmistir. Kovid-19 tanist alan ve almayan 63 katilimcinin kovid-19
korkusu puanlart benzer bulunmustur. Literatiir incelendiginde Duman (2020),
kovid-19 tanis1 alan ve almayan {iniversite dgrencilerinin kovid-19 korkusu ve

belirsizlige tahammiil diizeylerinde anlamli fark olmadigi sonucunu bulmustur.

Taylor ve digerleri, (2004) salgin hastaliklarda insanlarin hastaliga
yakalandiklart ya da gelecekte yakalanacaklarini diigiindiikleri i¢in korktuklarini
sOylemektedir. Arastirmada elde edilen sonuglar tani alan katilimer sayisinin az

olmas1 ve katilimcilarin 17-46 yas araliginda bulunmasa ile ilgili olabilir.

Verity ve digerleri, (2020) Cin’de yaptiklar1 aragtirmada vaka 6liim oraninin
yas ilerledikg¢e biiylik Olgiide arttigini, 20 yasin altinda 6liim oraninin ¢ok diisiik
oldugunu, hastaneye yatisin 20-29 yas araligt icin %1 gereklilik gosterdigini
soylemektedir. Arastirmada yakin ¢evresinde kovid-19 tanisi alan kisilerde kovid-
19 korkusu puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Yakin ¢evresinde
kovid-19 tanist alan oldugunu ve olmadigini belirten katilimcilarin kovid-19
korkularinin benzer oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde lilkemizde
Bakioglu ve digerleri, (2020) yaslar1 18 ile 76 arasinda degisen drneklem grubu
ile yaptiklar1 aragtirmada g¢evresinde kovid-19 hastaligi yasamis birisinin olma
durumuna gore kovid-19 korkusunun degismedigi sonucunu bulmustur.
Universite dgrencileri ile yaptig1 arastirmasinda Duman (2020) bir yakinin kovid-
19’a yakalanip yakalanmamasinin kisinin korku diizeyini anlamli diizeyde
farklilagtirmadigini, fakat kovid-19 nedeniyle bir yakinini kaybeden 6grencilerin
korku diizeylerinin, kayip yasamayan ogrencilerin korku diizeylerinden anlamli

derecede yiiksek oldugu sonucunu bulmustur.

Benzer bir arastirmada Cao ve digerleri, (2020) Cin’de genel katilimla

yaptiklar1 bir arastirmada yakin ¢evresinde kovid-19 hastaligi yasamis bireyin
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bulunmasinin kisinin korku diizeyini degistirmedigini, kovid-19 nedeniyle yakin
cevresinde kayip yasayanlarin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

saptamislardir.

Ulkemizde bu siiregte yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore de bireylerde
anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin arttif1 ve genel
memnuniyet diizeyinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Diger taraftan yapilan test
ve analiz calisma veri sonuglar1 dogrultusunda pandemi siirecinde oransal
genellemede kaygi oranlarinin normal bilinen verilerden ii¢ misli yiikselerek,

genel yayginlig1 yiizde 25 olarak tespit edilmistir (Aydin, 2022: 6-7).

Bakioglu ve digerleri, (2020) tarafindan yaslar1 18 ile 76 arasinda degisen
toplam 960 kisi ile yapti§1 bir arastirmada kronik rahatsizlia sahip olma
durumuna goére kovid-19 korkusu puanlarinin anlamli bir fark gosterdigi tespit
edildi. Kronik rahatsizligi bulunan katilimcilarin kovid-19 korkusu puan
ortalamalari, kronik rahatsizlig1 bulunmayan katilimeilarin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Arastirmada kronik rahatsizligi bulunan
katilmcilarin  kovid-19°dan daha fazla korkmakta oldugu goriildi. Kronik
hastaligr oldugunu belirten katilimcilarin kovid-19 korku diizeylerinin daha

yuksek oldugu sonucu bulunmustur.

Ozmen ve digerleri, (2021) arastirmasinda kronik rahatsizligi olan ve
diizenli ilag¢ kullanmasi gereken kisilerin kovid-19 korku diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucunu bulmustur. Yerel ve uluslararasi literatiir sonuglar1 arastirma
sonuclarina destek saglamistir. Arastirmada elde edilen sonuglar Sandalci ve
digerlerinin, (2020) belirtmis oldugu gibi kovid-19’un kronik hastalik sahibi
kisilerde daha agir seyretmesi ile ilgili olabilir. Kronik rahatsizliklarin yasam
kalitesini etkileyen =zorlu siire¢leri barindirdigini, periyodik olarak takip
edilmeleri ve bu konu hakkinda destek verilmesi gerektigini sdylemektedir

(Gencer, 2020).

Ornegin salginin baslangic yeri olan Cin’de yapilan bir arastirmaya gore
cinsiyet fark etmeksizin insanlarda diisiik mental saglik ve psikolojik tedavi
oykiileri basladig1 fark edilmistir. Yine Cin’de genis kapsamda yiiz doksan dort
kentten 1210 bireyin katilim gosterdigi bir calismada katilimcilarin yiizde 16°s1

yogun ve orta seviyede depresyon belirtisi; yiizde 28.8’1 orta ve yogun diizeyde
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anksiyete belirtisi, %8.1’1 orta ile yogun diizeyde stres belirtisi gosterdigi
sonucuna varilmistir. Isvec'te yapilan ¢alismalardan birine gére ise katilimcilarin
ylizde 24.2°si anksiyete, ylizde otuz depresyon, yiizde 38’lik kisim ise uyku
sorunlar1 oldugunu belirtmistir. Hong Kong’da yapilan bir arastirmaya gore ise
katilim gosteren bireylerin %19’luk boéliimiinde depresif belirtiler, yiizde 14
kadarinda da kaygi belirtisi goriilmiistiir. Ulkemizde bu siirecte yapilan
caligmalarin sonuglarina goére de bireylerde anksiyete, depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk diizeyinin artti§1 ve genel memnuniyet diizeyinin azaldigi
sonucuna varilmistir. Diger taraftan yapilan test ve analiz ¢alismalar1 verilerinin
sonucu dogrultusunda pandemi siirecinde oransal genelleme de kaygi oranlarinin
normal bilinen verilerden {i¢ misli yiikselerek, genel yayginligin Yiizde yirmi

bes olarak tespiti yapilmistir (Aydin, 2022: 6-7).
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111.YONTEM VE TEKNIKLER

Bu kisimda; arastirmanin Orneklemi evreni, arastirmanin teknigi, veri
toplama araglari ile verilerin toplanmasi ve veri analiz yontemine iligskin bilgiler

yer almaktadir.

Calismanin kavramsal c¢ergevesi literatiir tarama teknigi ile devam
ettirilmistir. Bu baglamda konu ile ilgili kaynaklar ¢esitli kitaplar, siireli yayinlar
ve internet dokiimanlarindan derlenerek, konu ile ilgili yabanci kaynaklardan da

faydalanilmistir.

A. Arastirmanin Modeli

Arastirmamizin modeli nicel ve demografik egilimli bir aragtirmadar.

Arastirma i¢in toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak analize tabi tutulmustur. Kullanilan 6lgeklerin
giivenilirligini test etmek amaciyla “Gilivenilirlik Analizi” yapilmistir. Verileri
degerlendirilirken sayi, yiizde, minimum-maksimum degerler, ortalama, standart

sapma gibi tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir.

Aykirt ve ug degerlerin varligi, hata varyansinin degerini arttirdigindan
istatistiksel metotlarin giigleri tizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle
istatistiksel analizlere baslamadan Once aykiri-u¢ degerler incelenmis ve veri

setlerinde mevcut olup olmadig: tespit edilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal
dagilima sahip olma durumu Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-
285). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilima sahip olmasi ¢arpiklik ve

basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002).

Normal dagilima sahip verilerde, iki bagimsiz grubu karsilagtirmak igin
bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grubu karsilastirmak icin ise tek yonli

varyans analizi uygulanmig ve fark bulundugu durumda farkin hangi iki gruptan
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kaynaklandigin1t bulmak icin Bonferroni kullanilmistir. Numerik degiskenler
arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson korelasyon uygulanmistir. Kurulan
istatistiksel modelin anlamliligin1 tespit etmek icin ¢oklu dogrusal regresyon

uygulanmistir.

B. Arastirmanin Evren/Orneklemi

Arastirmanin evrenini ve Orneklemini Kayseri ilinin kovid-19 vakasindan
psikolojik olarak etkilenen tiim bireyleri olusturmaktadir. Gerekli izinler
katilimcilardan ankete katilim ile onay alinmistir. Onay ve gerekli izinler
alindiktan sonra O6rnekleme ulasmakta dijital bir platform olan Google Forms
tizerinden 178 kadin 145 erkek ve 18-65 yas arast 323 katilimciya anket
uygulanmistir. Gézlemlenen verilere gore hatali ya da eksik doldurulan anket

bulunmamaktadir.

C. Verilerin Toplanmasi ve Kullanilan Araglar

Bu ¢alismada verileri elde etmek i¢in online anket ¢aligsmasi ile birincil veri
kaynaklari, literatlir tarama, ikincil veri kaynaklari ve elektronik ortamdan
yararlanilmigtir. Arastirmanin analizinde kullanilacak veriler Kayseri il
merkezinde ikamet eden 323 katilimciya uygulanan online google anket sistemi
ile elde edilmistir. Online anket calismasinin kullanilma sebebi de pandemi
donemi kaynakli kisitlamalarin getirilmesi ile bireylere ulasilabilirlik agisindan
tercih edilmigtir. Dijital bir platform olan Google Forms kullanildig1 igin

caligmanin maddi bir maliyeti olmamistir.

1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Hazirlanan anketin baslangi¢c boliimiinde hazir yayimlanmis bir tezin ekler
kismindan yararlanilarak ornekleme dahil edilen bireylerin sosyo-demografik
diizeylerini tespit edebilmek igin 12 soru hazirlanmistir (bkz Ek-1). Bu sorular ile
bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, meslegi, aylik geliri, daha
once aldig1 ya da halen devam eden psikiyatrik hastalik oykiisii tanisi, ailede
ruhsal bozukluk, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve madde kullanimi gibi

durumlar tespit edilmeye ¢aligilmistir.
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2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI-I, STAI-II)

Kayseri ili 6rneklemi kullanilarak bireylere online anket sistemi ile kaygi
diizeyini Olgen Stai-1 ile Stai-2 6l¢ekleri uygulanmistir. STAI 6lgekleri (Siirekli
Kaygir Olcegi Stai-1, Durumluk Kaygi Olgegi Stai-2) hem tibbi ve klinik
ortamlarda, hem de arastirmalarda ve kaygi ile depresyon arasindaki ayirt etme ve
teshislerde kullanilan 6lgeklerdir. STAI ayni anda durumluk ve siirekli kaygiy1
incelemek adina olusturulan ilk testlerden biridir. iki STAI sekilleri, cocuklar icin
ve yetiskinler igin vardir. Olgek birbirinden farkli sosyo demografik ve
sosyoekonomik gruplart ve altinct sinif okuma seviyesine sahip olan herkes i¢in
kullaniglidir ve bu sebeple bircok kisi i¢in kullanilabilir. Psikoterapistler,
psikologlar, psikiyatristler klinik degerlendirme ortaminda tani koymakta, tibbi
ya da cerrahi islem uygulanan diger danisanlarda klinik anksiyetenin yani sira ruh
sagligr hastaliklarin1 saptamak i¢in kullanilir. STAI'nin kendisi anksiyeteyi
degerlendirir ve ayni zamanda danisanin depresyon veya kaygi yasayip
yasamadigini ayirt etmek i¢in kullanilabilir. Bu envanter arastirma projelerinde

kullanilmaktadir (Y1ildiz ve dig., 2019: 21).

Stirekli ve durumluk kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla bir araya gelen
Spielberger ve arkadaglar1 vasitasi ile gelistirilmis olan bu envanter,
Spielberger’in ¢ift faktorlii kaygi ekoliinii temel olarak almistir. Bir 6z-bildirim
Olcegi olan STAI oSlgekleri, her biri 20 maddelik iki farkli dlgekten olusur. Bu
olcekler de yukarida bahsettigimiz Durumluk Kaygi Olgegi yani anlik kaygi
seviyesini dlgen ve Siirekli Kaygi Olgegi uzun zamandir siiregelen ve halen
devam eden kaygi durumu o6lgegidir. Durumluk kaygi, bireyin i¢cinde bulundugu
stresli durumdan dolayr hissettigi 6znel korkudur. Fizyolojik belirtileri, sinir
sisteminde olusan uyarilma sonucu carpinti, terleme, kizarma, nefes almada
giliclik ve sararma gibi fiziksel degisiklikler hissedilirken bu durum bireyin
psikolojik olarak gerilmesi ve huzursuzluk hissetmesine sebep olur. Bu
nedenlerle de Stai-1 (Durumluk Kaygi) 6l¢egi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Stai-2 (Siirekli Kaygi) dlgegi ise
bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil

hissettigini belirler (Bal, 2010: 51).

Bu olgegin Tiirkgeye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi LeCompte

ve Oner tarafindan yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1985:1-3).
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3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (Ek-3)

Sekiz madde ile olusturulan Psikolojik Iyi Olus Olgegi olumlu iliskilerden
doyum saglanip yeterlilik hislerine, bir amac1 olan ve anlamli bir yasama sahip
olmaya varana kadar insanlarin duygusal fonksiyonlarinin 6énemli bilesenlerini
tanimlamaktadir (Diener ve dig., 2009). bu 6lgegin adini ilk basta Psikolojik lyi
Olus Olgegi (Psychological Well-Being Scale) seklinde nitelendirmislerdir. Lakin
sonralar1 6l¢egin isminin, iyi olus durumunun igerigini daha dogru ve net bir
sekilde ifade edince tam manasini aksettirecegi diisiiniilen “Flourishing Scale”
seklinde degistirmislerdir. Bu c¢alismada “Flourishing” kelimesinin Tiirk¢e tam
bir karsilig1 bulunamamasindan kaynakli dlgegin adi “Psikolojik Iyi Olus Olgegi”
olarak kullanilmistir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin maddelerini siralayacak
olursak kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1 ile 7
deger skalasi arasinda cevaplanmaktadir. Biitiin maddelerin ifade edilis sekli
olumlu yargilardan olusur. Puanlar tiim maddelere kesinlikle katilmiyorum cevab1
verilirse 8 puan ile tiim maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi verilirse 56 puan
arasinda degismektedir. Yiiksek puan, bireyin bircok psikolojik kaynak ve giice
sahip oldugunu gosterir. Universite dgrencileri ile yapilan gecerlik ¢alismasi
sonucunda Olgegin tek faktorden olustugu ve toplam agiklanan varyansin %53
oldugu saptanmistir. Olcek maddelerinin faktor yiikleri .61 ile .77 arasinda
degismektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .87 olarak
bulunmustur. Olgek psikolojik iyi olusun yonleri ile ilgili ayr1 ayri dlgiimler
saglamasa da, o dnemli olduguna inandigimiz farkli alanlarda olumlu islevler ile

ilgili genel bir bakis saglamaktadir (Diener vd, 2010 ; Telef, 2011 ; 2013).
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IV.BULGULAR

A. Sosyo-Demografik Veri

Cizelge 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 178 55.1
Erkek 145 44.9
Yas 25 yas ve alt1 71 22.0
(X£SS, 35.13+12.72)  26-30 77 23.8
31-35 48 14.9
36-40 42 13.0
41 yas ve lizeri 85 26.3
Egitim Durumu ko gretim 16 5.0
Lise 46 14.2
Universite 209 64.7
Lisanstistii 52 16.1
Medeni Durum Bekar 156 48.3
Evli 167 51.7
Calisma Sekli Tam giin 206 63.8
Ogrenci 45 13.9
Calismiyor 72 22.3
Aylik Gelir 5000 TL ve alt1 154 47.7
5000 TL ve iistii 169 52.3
Psikiyatrik Hastalik Yok 303 93.8
Varlig Var 20 6.2
Ailede Ruhsal Yok 285 88.2
Bozukluk Varligi Var 38 11.8
Sigara Kullanma Evet 110 34.1
Durumu Hayir 213 65.9
Alkol Kullanma Evet 79 24.5
Durumu Hayir 244 75.5
Toplam 323 100.0

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Cizelge 1’de verilmistir. Katilimcilardan %55.1°1 kadin katilimci, %44.9°u erkek

katilimct oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin  %22’sinin 25 yas ve alti,

%23.8’inin 26-30, %14.9’unun 31-35, %13 iinlin 36-40 yas araliginda oldugu ve

%26.3’1inlin 41 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin ~ egitim  durumlarima goére dagilimlari incelendiginde,
katilimeilarin %5’inin ilkdgretim, %14.2’sinin lise, %64.7’sinin iniversite ve
%16.1’1inin lisansiistii oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina
gore dagilimlar: incelendiginde, katilimeilarin %48.3 {inlin bekar ve %51.7’sinin

evli oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin -~ ¢alisma  sekillerine gore dagilimlart  incelendiginde,
katilimcilarin %63.8’inin tam giin, %13.9’unun 6grenci oldugu ve %?22.3 {iniin
ise calismadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin aylik gelirlerine gore dagilimlari
incelendiginde, katilimeilarin %47.7’sinin 5000 TL ve alt1, %52.3 {iniin ise 5000
TL ve istl oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %93.8’inin psikiyatrik hastalik

varlig1 olmadig1, %6.2°sinin ise oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %88.2°sinin ailelerinde ruhsal bozukluk varligi olmadigi,
%11.8’inin ise oldugu goriillmektedir. Katilimecilarin sigara igme durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarin %34.1°inin evet, %65.9’unun ise hayir
cevabini verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin %24.5’inin evet, %75.5’inin ise hayir
cevabini verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin %86.1’inin daha once psikolojik

tanis1 olmadigi, %13.9’unun ise oldugu goriilmektedir.

B. Kullanilan Olgeklere Dair Bulgular

Cizelge 2. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglar

Olgek Cronbach's Alpha
Durumluk Kaygi Olgegi 0.922
Siirekli Kaygi Olgegi 0.896
Psikolojik Iyi Olus Olgegi 0.869

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglar1 Cizelge 2’de
verilmistir. Durumluk kaygi 6l¢egi icin 0.922, siirekli kaygi 6lcegi i¢in 0.896 ve
psikolojik 1yi olus Olcegi i¢in ise 0.869 olarak bulunmus ve iyi derecede
giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.6’tan
biiylik olmasi, kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu gdstermektedir. Bu da

calismada kullanilan 6lgegin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu géstermektedir.
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Cizelge 3. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi sonuglar

Olgek Carpiklik Basiklik Durum
Durumluk Kayg1 Olgegi 0.298 -0.312 Normal
Siirekli Kaygi Olgegi 0.050 -0.129 Normal
Psikolojik Iyi Olus Olgegi -0.629 0.357 Normal

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglar1 Cizelge 3’te
verilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayict istatistikleri

Olgek Min Maks Ortalama  Standart Sapma
Durumluk Kaygi Olgegi 19.00 95.00 46.75 15.22

Siirekli Kaygi Olgegi 20.00 100.00 53.82 13.89
Psikolojik Iyi Olus Olcegi  8.00 56.00 43.12 8.47

Arastirmada kullanilan oOlgeklerin tanimlayict istatistikleri Cizelge 4’te

verilmistir.
Cizelge 5. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére durumluk kaygi
puanlarinin karsilastirilmasi
Degiskenler X SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Kadin 48,50 15.62 2.297** 0.022*
Erkek 4461 14.49
Yas 25 yas ve alt1 (1) 49.11 15.21 2.587*** 0.037* 1>5, 2>4, 2>5
26-30 (2) 49.90 16.29
31-35 (3) 46.50 13.88
36-40 (4) 43.38 15.52
41 yas ve lizeri (5) 43.88 14.20
Egitim Durumu  ilkdgretim 42.75 14.30 1.303*** 0.274 -
Lise 48.34 14.19
Universite 46.00 14.16
Lisansistii 4957 19.73
Medeni Durum  Bekar 49.28 15.98 2.923** 0.004*
Evli 4438 14.11
Calisma Sekli Tam giin 46.81 13.39 1.634%** 0.197
Ogrenci 49.86 13.06
Calismiyor 44,65 15.82
Aylik Gelir 5000 TL ve alt1 49.72 15.70 3.403** 0.001*
5000 TL wve tistl 44.04 14.28
Psikiyatrik Yok 46.09 14.75 -3.086** 0.002*
Hastalik Varlig1 ~ Var 56.80 18.87
Aiilede Ruhsal Yok 4586 14.44 -2.918** 0.004*
Bozukluk Var 53.44 19.09
Varlig
Sigara Evet 46.92 15.46 0.146** 0.884
Kullanma Hayir 46.66 14.58
Durumu
Alkol Kullanma  Evet 51.11 17.59 2.962** 0.003*
Durumu Hay1r 4534 14.13

*p<0.05,

**Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerine gore durumluk kaygi puanlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 5°te verilmistir.

Katilimcilarin durumluk kaygi puanlarini karsilastirmak ve iki bagimsiz
grubu karsilagtirmak i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grubu
karsilastirmak i¢in ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Cizelge 5’e gore,
katilimeilarin cinsiyetlerine goére durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Kadin katilimcilarin
durumluk kaygi puanlarinin, erkek katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin yaslarina gore durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Farkin oldugu ikili grubu
tespit etmek icin Bonferroni uygulanmistir. 25 yas ve alti olan katilimcilarin
durumluk kaygi puanlarinin, 41 yas ve iizeri olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. 26-30 yas arast olan katilimcilarin durumluk kaygi
puanlarinin, 36-40 yas arasi ve 41 yas ve iizeri olan katilimcilara gore daha fazla

oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére durumluk kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bekar
katilimeilarin durumluk kaygi puanlarinin, evli katilimcilara gére daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin aylik gelirlerine goére durumluk kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).
Aylik geliri 5000 TL ve alt1 olan katilimcilarin durumluk kaygi puanlarinin, 5000

TL iistli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin psikiyatrik hastalik varligina gére durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Psikiyatrik hastaligr olan katilimcilarin durumluk kaygi puanlarinin, olmayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmaistir.

Katilimcilarin ailede ruhsal bozukluk varligina gore durumluk kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
varilmistir (p<0.05). Ailede ruhsal bozukluk varligi olan katilimcilarin durumluk

kayg1 puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin alkol kullanma durumlarina gére durumluk kaygi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Alkol kullanan katilimcilarin  durumluk kaygi

puanlarinin, kullanmayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin daha 6nce psikolojik tanit varligina gore durumluk kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
varilmistir (p<0.05). Daha once psikolojik tanisi olan katilimcilarin durumluk

kaygi puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Cizelge 6. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore siirekli kaygi
puanlarinin karsilastirilmasi
Degiskenler X SS Test Degeri P Bonferroni
Cinsiyet Kadin 56.37  14.09  3.723** 0.000*
Erkek 50.70 13.01
Yas 25 yagvealt1 (1) 56.60 13.73 3.204*** 0.013* 1>4, 1>5, 2>3,
26-30 (2) 56.89 15.25 2>4,2>5
31-35 (3) 51.77 12.78
36-40 (4) 50.28 13.29
41 yas ve lizeri 51.64 12.86
)
Egitim Durumu  Ilk6gretim 57.56 13.44 1.097*** 0.350
Lise 52.89  13.43
Universite 53.17  12.67
Lisansiistii 56.15 18.40
Medeni Durum  Bekar 56.16 14.44 2.957** 0.003*
Evli 51.64  13.02
Calisma Sekli Tam giin 53.11 14.09 2.482*** 0.085
Ogrenci 58.08 12.60
Caligmiyor 53.22 13.77
Aylik Gelir 5000 TL ve alt1 56.59 13.90 3.468** 0.001*
5000 TL ve Gistii  51.31 13.40
Psikiyatrik Yok 53.07 13.47 -3.860** 0.000*
Hastalik Varligi ~ Var 65.20 15.49
Ailede Ruhsal Yok 52.91 13.19 -3.274** 0.001*
Bozukluk Var 60.65 16.98
Varligi
Sigara Evet 52.34 14.43 -1.382** 0.168
Kullanma Hayir 54.59 13.57
Durumu
Alkol Kullanma  Evet 5491 16.91 0.796** 0.427
Durumu Hay1r 53.74 12.77

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore siirekli kaygi puanlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 6’da verilmistir.

Katilimcilarin  tanimlayici1  6zelliklerine gore siirekli kaygi puanlarini

karsilagstirmak iki bagimsiz grubu karsilastirmak i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla
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bagimsiz grubu karsilastirmak i¢in ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Sekil 6’ya gore, katilimcilarin cinsiyetlerine gore siirekli kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadin
katilimcilarin siirekli kaygi puanlarinin, erkek katilimcilara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yaglarina gore siirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkin oldugu ikili grubu
tespit etmek i¢in Bonferroni uygulanmistir. 25 yas ve alti olan katilimcilarin
siirekli kaygi puanlarinin, 36-40 yas arasi ve 41 yas ve iizeri olan katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. 26-30 yas arasi olan katilimcilarin stirekli
kaygi puanlarinin, 31-35, 36-40 yas arast ve 41 yas ve ilizeri olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore siirekli kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).
Bekar katilimeilarin siirekli kaygi puanlarinin, evli katilimcilara gére daha fazla

oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin aylik gelirlerine gore siirekli kaygi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).
Aylik geliri 5000 TL ve alt1 olan katilimcilarin siirekli kaygi puanlarinin, 5000

TL iistli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmaistir.

Katilimeilarin psikiyatrik hastalik varligina gore stirekli kaygi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.05). Psikiyatrik hastaligi olan katilimcilarin siirekli kaygi puanlarinin,

olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ailede ruhsal bozukluk varligina gore siirekli kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Ailede ruhsal bozukluk varligi olan katilimcilarin siirekli kaygi puanlarinin,

olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin daha once psikolojik tani varligina gore siirekli kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
varilmistir (p<0.05). Daha once psikolojik tanisi olan katilimcilarin siirekli kaygi

puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.
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Cizelge 7.

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore psikolojik iyi olus
puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler X SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Kadin 4334 9.04 0.517** 0.608
Erkek 4285 1.72
Yas 25 yas ve 4094 921  2477*** 0.044* 3>1,4>1,
alt1 (1) o>1
26-30 (2) 4249 8.47
31-35 (3) 4416 8.40
36-40 (4) 4554 7.96
41 yas ve 43.72 7.76
iizeri (5)
Egitim [Ikogretim  47.43 6.87  2.866*** 0.037* 1>2,1>4
Durumu Q)
Lise (2) 41.08 9.43
Universite ~ 43.55 7.65
3)
Lisansiisti  41.88 10.45
(4)
Medeni Durum Bekar 41.80 8.89  -2.739**  0.007*
Evli 4435 7.87
Calisma Sekli  Tam giin 43.26 8.37 2.547***  0.080
Ogrenci 40.68 8.48
Calismiyor  44.25 8.57
Aylik Gelir 5000 TLve 4196 9.11  -2.372** 0.018*
alt1
5000 TLve 4418 7.71
usti
Psikiyatrik Yok 4342 8.24  2.486** 0.013*
Hastalik Var 38.60 10.64
Varlig1
Ailede Ruhsal Yok 4344 8.12  1.898** 0.059
Bozukluk Var 40.68 10.53
Varligi
Sigara Evet 4296 8.42  -0.244**  0.807
Kullanma Hayir 43.20 8.51
Durumu
Alkol Evet 4154 939  -1.915** 0.056
Kullanma Hayir 43.63 8.10
Durumu

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore psikolojik 1yi olus puanlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 7°de verilmistir.

Katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerine gore psikolojik iyi olus puanlarini

karsilastirmak icin iki bagimsiz grubu karsilagtirmak i¢in bagimsiz t testi, ikiden
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fazla bagimsiz grubu karsilagtirmak icin ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Cizelge 7’ye gore, katilimcilarin yaslarina gore psikolojik iyi olus
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Farkin oldugu ikili grubu tespit etmek i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Yast 31-35, 36-40 ve 41 yas ve ilizeri olan katilimcilarin psikolojik iyi olus
puanlarinin, yasi 25 yas ve alti olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Farkin
oldugu ikili grubu tespit etmek i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu
ilkogretim olan katilimeilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, egitim durumu lise

ve lisansiistii olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Evli
katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, bekar katilimcilara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin aylik gelirlerine gore psikolojik iyi olus puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).
Aylik geliri 5000 TL iistii olan katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, 5000

TL ve alt1 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin psikiyatrik hastalik varligina gore psikolojik iyi olus puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.05). Psikiyatrik hastaligi olmayan katilimcilarin psikolojik iyi olus

puanlarinin, olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin daha 6nce psikolojik tani varligina gore psikolojik iyi olus
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
vartlmistir  (p<0.05). Daha 06nce psikolojik tanist olmayan katilimeilarin
psikolojik iyi olus puanlarinin, psikolojik tanisi olan katilimcilara gore daha fazla

oldugu sonucuna varilmistir.
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Cizelge 8. Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliski

Olgek 1 2 3

1- Durumluk Kaygi Olgegi - 0.690** -0.582**
2- Siirekli Kaygi Olgegi - -0.590**
P 0.000*

3- Psikolojik Iyi Olus Olgegi -

*p<0.05, **Pearson korelasyon
Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliski Cizelge 8’de verilmistir.

Arastirmada kullanilan dlgekler arasindaki iligkiyi test etmek icin Cizelge
8’de gorildiigii iizere Pearson korelasyon kullanilmistir. Durumluk kaygi dlgegi
ile siirekli kaygt 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir
iligki oldugu sonucuna varilmistir (r=0.690, p<0.05). Psikolojik iyi olus dl¢egi ile
durumluk kaygi oOlgegi arasinda (r=-0.582, p<0.05) ve siirekli kaygi oOlgegi
arasinda (r=-0.590, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki

oldugu sonucuna varilmistir.

Cizelge 9. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimli Bagimsiz B SH Beta t P F Model R2 Durbin
Degisken  Degiskenler (p) Watson
Psikolojik  Sabit 63.627 1.473 - 43202  0.000* 109.833  0.000* 0.407 2.097
[yi Olus Durumluk -0.186  0.033 -0.334 -5.613 0.000*

Kaygi

Stirekli -0.220  0.036 -0.360 -6.052 0.000*

Kaygi

*p<0.05

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar1 Cizelge 9’da verilmistir.

Arastirmada kullanilan durumluk kaygi ve siirekli kaygi o6l¢eginin
psikolojik 1yi olus Olcegi tizerindeki etkisini arastirmak igin c¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, F
degerine ve bu test degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine Sekil 9’a
bakildiginda kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna varilmistir (F=109.833; p<0.05).

Bagimsiz degisken olan durumluk kaygi ve siirekli kaygi degiskenlerine ait
beta katsay1 degerlerine, test degerlerine ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda;
durumluk kayginin (t=-5.613, p<0.05) ve siirekli kayginin (t=-6.052, p<0.05)
psikolojik iyi olus {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu

sonucuna varilmistir.
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Durumluk kaygidaki 1 birim artis psikolojik iyi olus iizerinde 0.186’1ik (p=-
0.186), stirekli kaygidaki 1 birim artis psikolojik iyi olus tizerinde 0.220’lik (B=-
0.220) azalisa neden olmaktadir. Psikolojik 1iyi olus iizerindeki degisimin
%40.7’sini aciklandig1 goriilmektedir (R? =0.407). Kurulan modelde Durbin
Watson degeri 1.5 ile 2.5 arasinda olmasi otokorelasyon sorunu olmadigini

gostermekredir (DW=2.097).
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V.TARTISMA

Calisma, Kayseri merkezde yasayan 178’1 kadin, 145’1 erkek
katilimeilardan olusan 323 soruluk online anket yontemi ile tamamen goniilliik
esasina uyarak; verilere frekans analizi, korelasyon testleri ve varyans analizi
yapilmistir. Sorularla kovid-19 pandemisi ile birlikte 18-65 yas arasi bireylerin
mevcut ve siiregen durumlarin1 analiz etmeye calisilmig, yapilan diger
arastirmalar ile benzerlik gostererek kisilerin durumluk ve siirekli kaygi
durumlarinin arttigini tespit etmistir (Lai ve dig., 2020; Lee. 2020; Memis Dogan
ve dig., 2020). Bu ¢alismada elde edilen durumluk kayg1 ve siirekli kaygi diizeyi
bulgular1 Goksu ve Kumcagiz’in, 2020 caligsmasi ile de tutarlilik gostermektedir.
Bu kapsamda arastirma sonucunda yetiskinlerde kovid-19 kaynakli kaygi diizeyi
ile psikolojik 1yi olus arasinda yas, gelir diizeyi, daha 6nce gecirilmis psikolojik
rahatsizlik, medeni durum, cinsiyet gibi kategorilerde anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<.05).

Kaygi, kisilerin giindelik hayatin i¢inde yasadig1 problemler ile birlikte stres
yaratarak ortaya ¢ikan ve artmasi durumunda ciddi c¢esitli hastaliklara sebep
olabilen, psikolojik oldugu kadar sosyolojik ve fizyolojik olarak da olumsuzluk
meydana getiren bir duygu durum halidir. Kaygi, hafif bir gerginlik hissinden
panik derecesine kadar ilerleyebilen ve yogun olmasi durumunda kisiyi yorabilen
ve artik kendini toparlayamayip profesyonel destek alacak duruma getirebilir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Literatiir taramas1 yapildiginda konu ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalarda
kovid-19 etkileri kisiler iizerinde demografik 6zellikler baglaminda psikolojik iyi
olus ile ilintili oldugu goriilmekte olup salginin insan yasamini genel olarak kaygi
ve stres baglaminda farkli seviyelerde etkilemis oldugu goriilmektedir. Literatiir
arastirmalar1 diizeyinde genel hatlar1 ile irdelendiginde psikolojik iyi olus
kavraminin kaygi diizeyi ile etkilesimli, demografik 6zellikler nezdinde iliskili
oldugu sonucunu ortaya cikartmaktadir. Bu sonug¢ yaptigimiz arastirmayla

ortismekle birlikte arastirma yapilan donemler ve katilimcilarin cografi
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ozelliklerine gore kismen de olsa farkli sonuglar elde edilmesi durumunu ortaya
cikartmistir. Bu durum kisilerin salgin doneminin baslamasi1 ve devam etmesinde
ilerleyen stiregclerde duygu durum halinin demografik ozellikleri ve biling
diizeyine gore farklilik olusumunu ortaya c¢ikardigini gostermektedir. Siireg
ilerledik¢ce de bu durumun mevcut veriler 1s18inda kaygi diizeyinin azalmaya
devam edecegi ve psikolojik iyi olus ile etkilesimli olarak kaygi azaldikga iyi
olusun yiikselecegi degerlendirmesi goriisiinii kuvvetlendirilebilecegi ifade
edilebilir. Bu durum bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasina hiz verilmesinin

iyi olus vaabinda katki saglayacagi yoniiyle degerlendirilebilir.

Cronbach Alfa degerlerinin 0.6’tan biiyiilk olmasi, kullanilan o6lgeklerin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da c¢alismada kullanilan 6lgegin igsel

tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin ~ sosyo-demografik  6zelliklerine goére durumluk kaygi
puanlarini karsilagtirmak icin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin cinsiyetlerine gore durumluk
kayg1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Kadin katilimcilarin durumluk kaygi puanlarinin, erkek katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadin katilimecilar erkek katilimcilara gore
kaygi diizeylerinin yliksek oldugu sdylenebilir. Bu bulgu dogrultusunda kadin
katilimcilarin korku ve kaygi seviyesi erkek katilimcilardan fazla olmasina
ragmen salgin ile miicadelede kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde

psikolojik saglamlik gosterdigi sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin yaglarina goére durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 25 yas ve alt1 olan katilimcilarin durumluk
kaygi puanlarinin, 41 yas ve iizeri olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
gorilmektedir. 26-30 yas arasi olan katilimcilarin durumluk kaygi puanlarinin,
36-40 yas aras1 ve 41 yas ve lizeri olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yas ve kisisel tecriibe skalas1 yiikseldik¢e yasamda kaygi oraninin

distiigii soylenebilir.
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore durumluk kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Bekar
katilimcilarin durumluk kaygi puanlarinin, evli katilimcilara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bekar katilimcilarda bu oranin yiiksek olusu evli
katilimcilara gore daha diizensiz bir yasam siirmelerinden kaynaklandigi

diisiincesini 0n plana ¢ikartmaktadir.

Katilimcilarin aylik gelirlerine goére durumluk kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Aylik geliri
5000 TL ve alt1 olan katilimcilarin durumluk kaygi puanlarinin, 5000 TL isti
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum ile ilgili
olarak kazan¢ yiikseldikce kaygi diizeyi diisme egiliminin ortaya c¢iktigi

sOylenebilir.

Katilimcilarin psikiyatrik hastalik varligina gére durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05).
Psikiyatrik hastaligi olan katilimcilarin durumluk kaygi puanlarinin, olmayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin ailede ruhsal bozukluk varligina gore durumluk kaygi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir
(p<0.05). Ailede ruhsal bozukluk varligi olan katilimcilarin durumluk kaygi
puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Kaygi
durumunun basta aile olmak iizere ¢evresel faktorlerden etkilendigi sonucunu

ortaya ¢ikartmis oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gore durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Alkol
kullanan katilimcilarin durumluk kaygi puanlarinin, kullanmayan katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kisilerde alkol kullaniminin kaygi artisina
neden oldugu ve alkol kullaniminin kisitlanmasi ya da tamamiyla son verilmesi

tavsiye edilebilir.

Katilimcilarin daha once psikolojik tani varligina goére durumluk kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Daha once psikolojik tanis1 olan katilimcilarin durumluk kaygi

puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmesi genel itibari
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ile rahatsizliklarin tekrarlama o6zelliginden ileri geldigi yoniiyle 6nem arz eden bir

konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore siirekli kaygi puanlarini
karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden
fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimeilarin cinsiyetlerine gore siirekli kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Kadin katilimcilarin siirekli kaygi puanlarinin, erkek katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilarin psikolojik destek almasinin

kayg1 diizeylerinin azalmasi adina katma deger saglayabilir.

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine gore psikolojik iyi olus
puanlarini karsilastirmak icin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin yaglarina gore psikolojik iyi olus
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yas1 31-35,
36-40 ve 41 yas ve iizeri olan katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, yasi

25 yas ve alt1 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak icin Bonferroni uygulanmigtir. Egitim durumu ilkdgretim olan
katilimcilarin psikolojik 1yi olus puanlarinin, egitim durumu lise ve lisansiistii

olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Evli
katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, bekar katilimcilara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin aylik gelirlerine gore psikolojik iyi olus puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Aylik geliri
5000 TL iisti olan katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, 5000 TL ve alti

olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin psikiyatrik hastalik varligina gore psikolojik iyi olus puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05).
Psikiyatrik hastaligi olmayan katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin daha 6nce psikolojik tani varligina gore psikolojik iyi olus
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Daha once psikolojik tanisi olmayan katilimcilarin psikolojik iyi olus

puanlarinin, olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson
korelasyon kullanilmistir. Durumluk kaygi 6lgegi ile siirekli kaygi 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=0.690, p<0.05). Psikolojik iyi olus 6l¢cegi ile durumluk kaygi 6lcegi arasinda
(r=-0.582, p<0.05) ve siirekli kaygi Olgegi arasinda (r=-0.590, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir.

A. Hipotezlere Dair Bulgular

1. Birinci hipotez bulgular:

H1: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemi siireci boyunca kaygi ve

psikolojik iyi olus durumlari etkilenmistir.

Arastirmanin sonucunda, katilimcilarin psikolojik diizeylerinde ise yas,
egitim durumu, medeni durum, aylik gelir, psikiyatrik hastalik varligi, onceden
psikolojik tan1 varligi degiskenlerine gore anlamli farklilagma goriilmiistiir
(p<.05). Bunun yaninda katilimcilarin psikolojik iyi oluslar1 ile durumluk
kaygilar1 arasinda (r=-0.582, p<0.05) ve siirekli kaygilar1 arasinda (r=-0.590,
p<0.05) anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Arastirmaya gore
kayginin (durumluk ve siirekli) psikolojik iyi olus {iizerindeki degisimin

%40.7’sini agiklandig1 goriilmektedir (R? =0.407).

Bu durum pandeminin insanlarin psikolojik 1y1 oluslarina etki ettigi sekilde
yorumlanabilir. Bu bulgunun bir¢ok arastirma tarafindan kanitlandigi
gorilmektedir (Jungmann & Witthoft, 2020; Lopes & Jaspal, 2020;
Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Nemati ve dig., 2020; Shanafelt ve dig.,. 2020;
Talidon & Toquero, 2020; Yang ve dig., 2020).
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2. Ikinci hipotez bulgular

H2: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid-19 pandemisi siirecinde kaygi
(durumluk  ve  siirekli) diizeyleri  yas/cinsiyet/egitim  durumu/medeni
durum/calisma sekli/aylik gelir/psikiyatrik hastalik varligi/ailede ruhsal bozukluk
varligi/sigara kullanimi/alkol kullanimi/6nceden psikolojik tani varligi gibi

degiskenlere gore farklilagsmaktadir.

Arastirma sonucuna gore yeni tip koronaviriis salgini kadin katilimcilarin
kayg1 diizeyinin erkek katilimcilara gore daha fazla oldugu, 26-30 yas arasi olan
katilimcilarin 31-35, 36-40 ve 41 yas ve iizeri olan katilimcilara gore daha fazla,
bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore daha fazla, aylik geliri 5000tl ve alti
olan katilimcilarin 5000tl ve iistii olan katilimcilara gére daha fazla, psikiyatrik
hastalig1 olan katilimcilarin olmayan katilimcilara goére daha fazla, ailede ruhsal
bozuklugu olan katilimcilarin olmayan katilimcilara gore daha fazla, daha dnce
psikolojik tant almis olan katilimcilarin daha dnce psikolojik tani almamis olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

3. Uciincii Hipotez Bulgular

H3: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid 19 pandemisi siirecinde psikolojik iyi
olus diizeyleri diizeyleri yas/cinsiyet/egitim durumu/medeni durum/galisma
sekli/aylik gelir/psikiyatrik hastalik varligi/ailede ruhsal bozukluk varligi/sigara
kullanimi/alkol kullanimi/6nceden psikolojik tani varligi gibi degiskenlere gore

farklilagmaktadir.

Arastirma sonucuna gore kovid-19 salgini bireylerdeki kaygi diizeyini
beklenilenin aksine olumsuz yonde yordadigi sdylenemez. Sosyodemografik
verilere gore incelendiginde birinci hipotez sonuglarina dayanarak belirli bir
kesimi olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir. Salginin iizeriden salginin ilk
baslangi¢ zamanina goOre biraz daha vakit gectigi icin, beklenilenin aksine
insanlar salgina bir nebze alismis ve ayak uydurabilmis denilebilir. Aralik
2021°de yapilmis bu calisma iizerinden diisiiniiliirse beklenilen sonuca yakin bir
sonu¢ alinmis diyebiliriz. Ciinkii insanlar salgina karsi duyarsizlasmaya baslamis,
uzun siire pandemi psikolojisi ve yasam tarzina maruz kalindigi i¢in bireylerin

salgina kars1 olusturdugu kaygi tepkisinde azalma meydana geldigi sOylenebilir.
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4. Dordiincii Hipotez Bulgular:

H4: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid 19 pandemisi siirecinde kaygilar

(durumluk ve stirekli) ve psikolojik iyi oluslar1 arasinda iliski vardir.

Katilimcilarin psikiyatrik hastalik varligina gore psikolojik iyi olus puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik
hastalig1 olmayan katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu gortilmektedir.

Katilimcilarin daha 6nce psikolojik tan1 varligina gore psikolojik iyi olus
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Daha
once psikolojik tanis1 olmayan katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin yaslarina gore psikolojik 1yi olus
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yas1
31-35, 36-40 ve 41 yas ve lizeri olan katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin,

yast 25 yas ve alt1 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore psikolojik iyi olus puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Egitim durumu
ilkégretim olan katilimeilarin psikolojik 1yi olus puanlarinin, egitim durumu lise

ve lisansiistli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore psikolojik 1yi olus puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Evli katilimcilarin
psikolojik 1yi olus puanlarinin, bekar katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin aylik gelirlerine gore psikolojik iyi olus puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Aylik geliri 5000 TL
istli olan katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinin, 5000 TL ve alt1 olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

5. Besinci hipotez bulgulari

HS5: Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid 19 pandemisi siirecindeki psikolojik
iyl oluslarinin yordayicilar1 olarak kaygilar1 (durumluk ve siirekli) arasinda

olusturulan model anlamlidir.
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Arastirma bulgularina gore katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinde; yas,
cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, psikiyatrik hastalik varligi, ailede ruhsal
bozukluk varligi, alkol kullanim durumu, Onceden psikolojik tani1 varlifi
degiskenlerine gore anlamli farklilasma goriilmistir (p<.05). Ayrica
katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerinde; yas, cinsiyet, medeni durum, aylik
gelir, psikiyatrik hastalik varligi, ailede ruhsal bozukluk varligi, Onceden
psikolojik tant durumu degiskenlerine gore anlamli farklilasma goriilmiistiir
(p<.05). Dikkat edildiginde katilimcilarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
diizeylerinde sadece alkol kullanma durumu disinda farklilik géziikmemektedir.
Bunun disindaki tim degiskenlerdeki farklilasma benzerdir. Pandemi donemi;
arastirma bulgularinda belirtilen degiskenlerde farkli sekilde kaygi bozukluklarini

neden oldugu bu ac¢idan sdylenebilir.

Kovid 19 pandemi siirecinin insanlarinin psikolojik durumlarinda degisime

neden oldugu artik tiim aragtirma bulgularinda goriildiigii ifade edilebilir.

Tirkiye’deki yetiskinlerin kovid 19 pandemisi siirecindeki psikolojik iyi
oluslarinin yordayicilart olarak kaygilar1 (durumluk ve siirekli) arasinda
olusturulan model elde edilen veriler dogrultusunda anlamli olarak tespit

edilmistir.

Pandemi sartlarinda toplumun orantisiz kaygi ve korku yasamasi
muhtemeldir. Giinliik verilen yiiksek sayidaki enfekte hasta oranlari ile ayni
sekilde giinlik o©liim sonuglarinin agiklanmasi sebebiyle kisiler dehsete
kapilabilmekte, panik ve giivensizlik gibi olumsuz duygular ile ¢esitli tepkiler
verilebilmektedir. Bu orantisiz korku ve panigin ise bazi obsesyonlara ve ciddi
manada depresyon ve kaygi bozukluklart gibi psikolojik sorunlara sebep
olabilecegi goriilmektedir. Diinyanin birgok yerinde yapilan arastirmalara gore
pandemi sebebiyle bireylerin belirli bir siire sonra bazi psikopatolojik belirtiler
gosterdigi bulunmustur. Ornegin salginin baslangi¢ yeri olan Cin’de yapilan bir
arastirmaya gore cinsiyet fark etmeksizin insanlarda diisiik mental saglik ve
psikolojik tedavi Oykiileri bagladig1 fark edilmistir. Yine Cin’de genis kapsamda
yliiz doksan dort kentten 1210 bireyin katilim gosterdigi bir c¢alismada
katilimcilarin yilizde 16’s1 yogun ve orta seviyede depresyon belirtisi; yilizde
28.8’1 orta ve yogun diizeyde anksiyete belirtisi, %8.1°1 orta ile yogun diizeyde

stres belirtisi gosterdigi sonucuna varilmistir. Isveg'te yapilan calismalardan
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birine gore ise katilimcilarin yiizde 24.2°si anksiyete, ylizde otuz depresyon,
ylizde 38’lik kisim ise uyku sorunlart oldugunu belirtmistir. Hong Kong’da
yapilan bir arastirmaya gore ise katilim gosteren bireylerin %19’luk boliimiinde

depresif belirtiler, yiizde 14 kadarinda da kaygi belirtisi goriilmistiir.

Ulkemizde bu siirecte yapilan calismalarin sonuglarina gore de bireylerde
anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin arttif1 ve genel
memnuniyet diizeyinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Diger taraftan yapilan test
ve analiz ¢alismalar1 verilerinin sonucu dogrultusunda pandemi siirecinde oransal
genelleme de kaygi oranlarinin normal bilinen verilerden ii¢ misli yiikselerek,

genel yayginligin Yiizde yirmi bes olarak tespiti yapilmistir (Aydin, 2022: 6-7).

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinde; yas,
cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, psikiyatrik hastalik varligi, ailede ruhsal
bozukluk varligi, alkol kullanim durumu, ©nceden psikolojik tani1 varligi
degiskenlerine gore anlamli farklilasma gorilmiistir (p<.05). Ayrica
katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerinde; yas, cinsiyet, medeni durum, aylik
gelir, psikiyatrik hastalik varhigi, ailede ruhsal bozukluk varligi, Onceden
psikolojik tani durumu degiskenlerine gore anlamli farklilasma goriilmiistiir
(p<.05). Dikkat edildiginde katilimcilarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
diizeylerinde sadece alkol kullanma durumu disinda farklilik géziikmemektedir.
Bunun disindaki tiim degiskenlerdeki farklilagsma benzerdir. Pandemi donemi;
arastirma bulgularinda belirtilen degiskenlerde farkli sekilde kaygi bozukluklarini

neden oldugu bu ag¢idan sdylenebilir.

Kovid 19 pandemi siirecinin insanlarinin psikolojik durumlarinda degisime
neden oldugu artik tiim arastirma bulgularina goére kanitlanmistir. Karantina
siireci insanlarda tliikenmislige neden olmakta oldugu, kaygiyr artirdigi, stres
diizeyini yiikselttigi, travmatik etkiler yarattig1 (Zhao et al 2020), onceki salgin
arastirmalarina benzer sonuglar bulundugu belirlenmistir. Ornegin Sars viriisiiniin
toplumun yarisinda psikolojik semptom gelistirdigi goriilmistiir. Benzer sekilde
Sars’ta da kaygi diizeylerinde artis meydana gelmistir (Cheng et al., 2004;
Mihashi et al. 2009; Bandelow & Michaelis, 2015). Arastirmamizda da benzer
bulgularin oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin siirekli ve durumluk kaygi
diizeyleri yiiksek olmasinin yaninda farkli degiskenlere gore farklilasma

gostermektedir.

46



Arastirmada, katilimcilarin kaygi diizeylerinde (siirekli ve durumluk)
kadinlar lehine daha fazla oldugu seklinde bulgu yer almaktadir. Ancak psikolojik
1yl olus diizeylerinde bu farklilasma goriilmemektedir. Benzer bulgu ise Wang Di
et al. (2020) tarafindan Cin’de yapilan arastirmada goriilmektedir. Tiirkiye’de ise
Colgegen ve Colgegen, (2020) tarafindan yapilan arastirma sonuglarinda da
kadinlarin daha yiiksek kaygi gelistirme durumlari goriilmiis olup, arastirma

bulgular ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada bekarlarin siirekli kaygi diizeylerinin, evlilerin ise durumluk

kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu seklindedir.

Arastirmada durumluk kaygi acisindan ilkdgretim diizeyindeki 6grencilerin
durumluk kaygi puanlarinin en diisiik oldugu, siirekli kaygi puanlarinin ise lise ve
tiniversite diizeyindeki Ogrencilerin daha fazla oldugu bulunmustur. Dikkat
edildiginde bu gruptaki 6grencilerin okula devam acisinda zorunlulugu ¢ok olan
gruplar oldugu soylenebilir. Cin’de yapilan aragtirmada ise iiniversite diizeyinin
altindaki gruplarda depresif belirti diizeyinin daha yiliksek oldugu goérilmiistiir
(Wang Di et al. 2020). Tiirkiye’de okulun Ogrencilerin psikolojilerine etkisi,

onlart mutlu etmesi konusu bu agidan arastirilmasi 6nerilebilir.

Aragtirmamizda medeni duruma gore de farklilasma goriilmiis olup,
bekarlar evlilere gore her iki kaygi tiirlinde de daha yliksek kaygi diizeyinde
olduklar1 bulunmustur. Bu bulgu, Cao et al. (2020) tarafindan yapilan
arastirmadaki tanidiklar1 ve yakini olanlarin kaygi diizeylerinin daha diisiik

oldugu bulgusuyla paralellik gostermektedir.

Yine arastirmada daha dnceden psikiyatrik rahatsizlik gecirme ve psikolojik
hastalik varligi gibi durumlarinda olan katilimcilarin daha yiiksek kaygi
diizeyinde olmas1 bulgusu, Mazza et al. (2020) tarafindan Italya’da yapilan
arastirmaya gore benzerlik gostermektedir. Lai et al. (2020) daha 6nce psikolojik
rahatsizlik olma durumunu degil de pandemide enfekte olan kisilerin durumlarini
incelemistir. Wu et al (2005) calismasinda Sars viriisii pandemisi sonrasinda da
benzer sekilde kaygi, travma sonrasi stres bozukluklari, depresyon gibi

rahatsizliklarin oldugunu bulmustur.

Aragtirmadaki bulgulara benzer sekilde bir bulgu ise Duan & Zhu (2020)

tarafindan yapilan arastirmada goriilmektedir. Buna gore psikopatoloji tanisi
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almis kisilerde pandemi siirecinde stres, kaygi ve intihar egilimi artisinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu baglamda c¢alismamiz, alan yazinda {izerine yiriitilen benzeri
calismalarin az olmasi c¢alismamizin gii¢lii yOnlerine 6rnek verilebilirken;
verilerin klinik belirti géstermeyen 6rneklemlerden toplanmasi ile klinik vakaya
genellenememesi, bulgularin 6z-bildirim 6l¢eklerinden yararlanildigi i¢in kaynak
yanlilig1 olabilecegi ve arastirmanin evreninin sinirli olmasi ¢alismamizin zayif
yoniinii  olusturuyor diyebiliriz. Zayif yoOnlerine ragmen bu c¢alismanin
bulgularinin Kovid-19 salgininin sebep oldugu ruh sagligi1 sorunlari ile ruh sagligi

uzmanlarina yardimci olacag: diisiiniilmektedir.

Kovid-19 salgininin bireyler tizerindeki yarattigi kaygi ve bununla ilintili
olarak psikolojik iyi olusu nasil etkiledigi ile ilgili sonraki ¢alismalarda daha
bliyik orneklem dahilinde degerlendirmeye alinmasi bulgularin daha
genellenebilir bir nitelik kazandiracagina, pandeminin psikolojik iyi olusun genel
norma nasil etki ettigini daha net sonuclar ile anlasilmasina yardimci olacaktir.
Bununla birlikte kilinik baglamda salginin toplum iizerindeki olumsuz etkilerini
onlemek amaciyla koruyucu ve engel olabilecek programlar gelistirmeye,
akademik anlamda da konu ile ilgili fazla calisma bulunmamasindan dolay1
alanyazina katkida bulunacagi ongoriilmektedir. Salginin halen devam eden
sireci i¢inde oldugumuzdan miitemadiyen degiskenlik gdsteren yapisi nedeniyle
farkli donemlerde de benzer calismalarin yiriitiilmesi ve arastirmalarin yapilmasi,
pandeminin ruh saglig1 izerindeki etkilerini degerlendirebilmek agisindan onemli

olacag1 diisiintilmektedir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinde;
yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, psikiyatrik hastalik varligi, ailede ruhsal
bozukluk varligi, alkol kullanim durumu, ©nceden psikolojik tani1 varlig
degiskenlerine gore anlamli farklilagma goriilmiistir (p<.05). Ayrica
katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerinde; yas, cinsiyet, medeni durum, aylik
gelir, psikiyatrik hastalik varligi, ailede ruhsal bozukluk varligi, 6nceden
psikolojik tani durumu degiskenlerine gore anlamli farklilasma gorilmistiir
(p<.05). Dikkat edildiginde katilimcilarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
diizeylerinde sadece alkol kullanma durumu disinda farklilik géziikmemektedir.
Bunun disindaki tiim degiskenlerdeki farklilasma benzerdir. Pandemi ddénemi;
arastirma bulgularinda belirtilen degiskenlerde farkli sekilde kaygi bozukluklarini
neden oldugu bu acidan soOylenebilir. Tiirkiye’deki yetiskinlerin kovid 19
pandemisi slirecindeki psikolojik iyi oluslarimin yordayicilar1 olarak kaygilar
(durumluk ve siirekli) arasinda olusturulan model elde edilen veriler

dogrultusunda anlamli olarak tespit edilmistir.

Kovid-19 pandemi siirecinin insanlarinin psikolojik durumlarinda degisime

neden oldugu artik tiim aragtirma bulgularinda goriildiigii ifade edilebilir.
Arastirma sonrasinda arastirmacilara yonelik asagidaki oneriler sunulabilir;

e Arastirmamiz, Tirkiye’deki tipik bir sehirde yapilmis olmus, farkli sosyo-

ekonomik diizeydeki illerdeki farklilagsma olup olmadig1 arastirilabilir.

e Arastirma nicel karakterde bir arastirma olup, kaygi ve psikolojik iyi olus
tizerine odaklanmistir. Ancak kayginin ve psikolojik 1yi olusun alt
boyutlar1 ile ilgili detayli bir arastirma hem nitel hem nicel olarak
yenilebilir. Nicel arastirmalar i¢in en az 10000 kisi lizerinde farkl

degiskenler i¢in yapilmasi Onerilebilir.
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Kovid 19 pandemi doneminde en ¢ok ilgili psikolojik yapilar olan kaygi
ve psikolojik iyi olus kavramlari incelenmistir. Bu kavramlarin alt

boyutlar1 nitel arastirmalarla derinlemesine incelenebilir.

Pandemi siirecinin sona ermeye basladigr su donemlerde ve pandemi
sonrasinda kaygi ve psikolojik iyi olus diizeyleri ve pandemi etkisi ile

ilgili ¢alismalar yapilabilir.

Pandeminin sadece ve dogrudan sagliga etkisinin yaninda, issiz kalma,
yalnizlik, evlenememe diislincesi, kariyerinde kesintinin olmasi ya da
kariyerinin bitmesi gibi bir c¢ok faktdérle oldugu diisiiniildiiglinde, bu
degiskenlerle pandemi sonrasi pandemi yerine gegecek kaygi ve stres

artict durumlarin aragtirmalar1 yapilabilir.

Tirkiye’de psikolojik iyi olusu kaygi ile agiklayan bu arastirmamizda en
onemli kaygi kaynagi olarak pandemi olarak goriilmiistiir. Bundan
sonraki donemde farkli kaygi nedenlerinin psikolojik iyi olusu aciklama

durumlari arastirilarak karsilastirmalar yapilabilir.

Arastirma sonrasinda psikoloji alaninda uygulamada ¢alisan kisilere yonelik

olarak asagidaki oneriler sunulabilir;

Psikolojik tan1 ve terapi siireclerinde, pandemi ve pandemi sonrast farkh
gruplarin farkli etkilenme durumlar1 g6z Oniline alinarak yaklasilmasi

onerilebilir.

Pandemi sonrasi normal hayata geciste farkli ogretim diizeylerindeki
Ogrencilerin  etkilenme diizeyleri dikkate alinarak rehberlik ve

rehabilitasyonu saglayici seminer, egitim ve terapiler uygulanabilir.

Bekar ve yalmiz yasayan kisilerin pandemiden etkilenmelerini gosteren
yiiksek kaygi durumlarimin farkinda olarak psikolojik yardimlarin

sunulmasit Onerilebilir.

Psikolojik rahatsiligi olma ve Onceden psikiyatrik destek alma
durumlarinda olan kisilerde pandemi sonrasi medyada gelen yiiksek kaygi
durumlart hakkinda farkindaliklarinin artirilmasina ve bundan sonra
meydana gelebilecek benzeri durumlarda daha fazla psikolojik

dayanikliliklarinin olmasina yonelik 6nlemleri igeren terapiler sunulabilir.
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EK A: Anket Formu 1

Kovid-19 Pandemisinde Kaygi Diizeyi 1ile Psikolojik Iyi Olus

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Sayin katilimci,

Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Yiiksek Lisans programinda, Prof. Dr. Cebrail Kisa danismanliginda
Meral Kilig¢ tarafindan yiriitiilen tez ¢alismasidir. Arastirmanin amaci, 'Kovid-19
Salgimmin  18-65 Yas Arast Bireyler Uzerindeki Kaygi Seviyesinin'
incelenmesidir. Arastirmaya katilim tamamiyla goniilliilik esasina baghdir.
Ankette sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Anket sadece 3 dakikanizi alacaktir. Elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir.  Arastirma ile ilgili sorularimiz olursa Meral Kilig'a

merallklc@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Degerli katiliminiz igin

tesekkiirler.

1. E-Posta Adresiniz :
2. Cinsiyet:

a) Kadin

b) Erkek

3. Yasmz :

4. Egitim Durumu:
a) Ilkogretim

b) Lise

¢) Universite

d) Yiiksek Lisans

e) Doktora
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a)
b)

10.

a)
b)

11.

a)
b)

12.

Medeni Durum:
Bekar

Evli

Meslek:

Tam Giin
Calismiyor
Ogrenci

Ayhik Gelir:
5000+

5000 Alt1
Psikiyatrik Hastahk:
Yok

Var

Ailede Ruhsal Bozukluk:
Yok

Var

Sigara Kullanima:
Evet

Hayir

Alkol Kullanima:
Evet

Hayir

Daha Once Aldig1 Psikiyatrik Tanilar:

60



EK B: Anket Formu 2

DURUMLUK KAYGI OLCEGI (STAI-1)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmakta kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Kovid-19 siirecinin sizde olusturdugu hisleri baz alarak su anda
bu durumla ilgili nasil hissettiginizi verilen ifadeler dogrultusunda derecelendirin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1 2 3 4

Hic¢

Tamamiyla

© © N o g B~ w0 DN PE

I I e N S e N o o
© © N o o &~ W DD = O

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum (Viriise kars1).
Su anda sinirlerim gergin

Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum

Kendime giivenim var

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
Kendimi rahatlamis hissediyorum

Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum
Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

LJbUbbbbbbubobbubul



EK C: Anket Formu 3

SUREKLI KAYGI OLCEGI (STAI-1I)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, genellikle nasil hissettiginizi, herhangi

bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin derecelendirerek isaretleyin.

1 2 3 4
Higbir

Zaman Zaman

5

© © N o g R~ wDd e

O R S T T T o = Y N
© © ®© N o o k~ wWw DD PP o

Genellikle keyfim yerindedir

Genellikle ¢cabuk yorulurum

Genellikle kolay aglarim

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm
Kendimi dinlenmis hissederim

Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim
Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
Onemsiz seyler i¢in endiselenirim

Genellikle mutluyum

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

Genellikle kendime giivenim yoktur

Genellikle kendimi emniyette hissederim

Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

Genellikle hayatimdan memnunum

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutmam
Akl1 baginda ve kararli bir insanim

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder

HJubbubbbbubbuubootu



EK D: Anket Formu 4

PSIKOLOJIK 1Yi OLUS OLCEGI
Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki

derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

Gelecegim hakkinda iyimserim

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikl

Kesinlikle Biraz Biraz e

katilmiyor Katilmiyor katilmiyor Kararsizi katiliyoru Katiliyor katiliyoru

um um um m m um m
1 Amacl ve anlaml1 bir yasam siirdiiriiyorum C]
2 Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir C]
3 Giinliik aktivitelerime bagl ve ilgiliyim C]
4 Bagkalarinin mutlu ve 1yi olmasina aktif olarak katkida bulunurum C]
> Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim :]
6 Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yagiyorum :]
7

Insanlar bana saygi duyar
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EK E: Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.07.2022-57539

T.C:
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITES] REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisit Midiirligi

Sayr :E-88083623-020-57539 29.07.2022
Konu :Etik Onay1 Hk.

Saym Meral KILIC

Tez galigmanizda kullanmak {izere yapmayi talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 23.06.2022 tarihli ve 2022/11 sayili karariyla uygun bulunmusgtur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimeisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu : BSD4K5TJ42 Pin Kodu : 70642 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-aydi iversitesi-ebys?
Adres : Besyol Mah. Indnit Cad. No:38 Sefakdy , 34295 Kugitkgekmece / ISTANBUL Bilgi igin : Tugba SUNNETCI
Telefon : 444 1 428 Unvam : Yazi Igleri Uzmam
‘Web : http://www.aydin.edu.tr/ Tel No : 31002

Kep Adresi : iau.yaziisleri@iau.hs03 kep.tr
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