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COVID-19°UN ANKSIYETE, OLUM KORKUSU VE OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUGUNA OLAN ETKISININ
INCELENMESI

OZET

Diinya iizerinde insanlarin korku ve endiseye kapilmasina neden olan tsunami,
deprem ve salgin hastalik gibi olagandisi durumlar ile 6liim, hastalik, igsizlik ve fakirlik
gibi olagan durumlar her donemde yasanmaktadir. Bu olaylarn insanlar {izerinde telafisi
miimkiin olmayan kalici etkiler birakarak davranis degisikliklerine neden oldugu
bilinmektedir. Cin’de 2019 yilimin Aralik ayinda ortaya ¢ikan Covid-19 salgin1 da bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Covid -19 pandemisinin ortaya ¢ikmasindan ve neden
oldugu o6nemli degisikliklerden bu yana, diinyanin dort bir yanindaki insanlar,
hastalanma ve 6liim korkusu, sevdiklerini kaybetme korkusu, gelecekle ilgili belirsizlik
ve karantinalar gibi psikolojik sonuglara yol acabilecek cesitli unsurlarla ugragsmak
zorunda kalmistir. Covid -19 pandemisi yaygin 6liim ve hastalikla sonuglandigindan,
bunu fark eden ve goren bireyler endiseli hissedebilmekte, 6liim ve yeni vaka haberleri
olim kaygilarinm tetikleyebilmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar Covid-19’un
obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete, yorgunluk ve travma Sonrasi Stres
bozuklugu gibi psikolojik semptomlara neden olan bir faktor olarak hareket ettigini ileri
stirmektedir. Bu ¢aligmada Covid-19 pandemisinin anksiyete, 6liim korkusu ve obsesif
kompulsif bozukluga etkisi incelenmistir. Calisma kapsaminda 232 kisinin katildigi
anket yapilmustir. Arastirma sonuglari Covid-19 pandemisi ile anksiyete, 6liim korkusu
ve obsesif kompulsif bozukluk arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
ortaya ¢ikan sonuglar, 6liim korkusunun, obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin ve
anksiyete diizeyinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
durum ise Covid-19 fobisinin psikolojik etkilerinin kadinlarda, erkeklerden daha yiiksek

hissedilmesine neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Koronaviriis, Obsesif Kompulsif

Bozukluk, Oliim Korkusu.
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF COVID-19 ON
ANXIETY, FEAR OF DEATH, AND OBSESSIVE COMPULSORY
DISORDER

ABSTRACT

Unusual situations such as tsunami, earthquake and epidemic that cause people
to be afraid and worried around the world, and ordinary situations such as death,
illness, unemployment and poverty are experienced in every period. It is known that
these events cause behavioral changes by leaving irreparable permanent effects on
people. The Covid-19 epidemic, which emerged in China in December 2019, is also
considered in this context. Since the emergence of the Covid -19 pandemic and the
significant changes it has caused, people around the world have had to deal with a
variety of factors that can have psychological consequences, such as fear of getting
sick and dying, fear of losing loved ones, uncertainty about the future, and
quarantines. Since the Covid -19 pandemic results in widespread death and disease,
individuals who notice and see it may feel anxious, and death and new case news
may trigger death anxiety. Research in this area suggests that Covid-19 acts as a
factor that causes psychological symptoms such as obsessive compulsive disorder,
depression, anxiety, fatigue and post-traumatic stress disorder. In this study, the
effects of the Covid-19 pandemic on anxiety, fear of death and obsessive compulsive
disorder were investigated. Within the scope of the study, a survey was conducted
with the participation of 232 people. The results of the research reveal that there is a
relationship between the Covid-19 pandemic and anxiety, fear of death and obsessive
compulsive disorder. In addition, the results revealed that fear of death, obsessive
compulsive disorder level and anxiety level were higher in women than in men. This
situation has caused the psychological effects of Covid-19 phobia to be felt higher in

women than in men.

Keywords: Anxiety, Covid-19, Coronavirus, Obsessive Compulsive Disorder, Fear
of Death.
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l. GIRIS

COVID-19 pandemisinin ortaya c¢ikmasindan ve neden oldugu o6nemli
degisikliklerden bu yana, diinyanin dort bir yanindaki insanlar, hastalanma ve 6lim
korkusu, sevdiklerini kaybetme korkusu, gelecekle ilgili belirsizlik ve karantinalar
gibi psikolojik sonuglara yol agabilecek ¢esitli unsurlarla ugrasmak zorunda
kalmistir. Ayrica yapilan son arastirmalar viriisiin obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon, anksiyete, yorgunluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
semptomlara neden olan bir faktor olarak hareket ettigini ileri stirmektedir (Rogers
vd., 2020: 612).

Wang vd. (2020) tarafindan gergeklestirilen arastirmada Covid-19
pandemisinin Cin’de ortaya c¢ikan ilk psikolojik belirtiler incelenmistir. Caligma
sonucunda Cin’de orta ve agir seviyelerde anksiyete, stres ve depresyon belirtilerinin
ortaya ¢iktigi gorilmiistiir. Choi vd. (2020) ise benzer bir ¢calismay1r Hong Kong’da
gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda da Covid -19 pandemisinin anksiyete
ve depresyon seviyelerinde artisa neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada
ayrica 2003 yilinda ortaya ¢ikan SARS salgini esnasinda Hong Kong’da bulunan
kisilerin depresyon ve anksiyete seviyelerinin salgini esnasinda Hong Kong’da
bulunmayan kisilerden daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Insanlarm kendilerini
korumak igin yeterli sayida maskeye ulasamayacaklar1 diisiincesi nedeniyle depresif
semptomlarmnin arttigi goriilmiistiir. Burke vd. (2020) tarafindan Irlanda’da
gergeklestirilen c¢alismanin sonuglar1 da COVID-19 pandemisi sirasinda getirilen
kisitlamalar neticesinde insanlarin stres, anksiyete ve depresyon seviyelerinin

arttigin1 gostermektedir.

COVID-19 siirecinde alinan sosyal mesafe onlemlerinin bir sonucu olarak,
insanlarin ruh sagliklari ile ilgili endiseleri ciddi sekilde etkilenmistir (Zhu vd., 2021:
131). Goniilsiiz karantina, insanin sosyal dogasini1 bozdugu igin, sosyal temastaki ani
azalmanin olumsuz psikolojik sonuglar1 olabilmektedir. Bu durum artan kaygi,
depresyon ve diger psikotik duygulanim spektrum bozukluklari gibi siddetli

psikolojik sendromlarin semptomlarinin gelisimi ile goriilebilmektedir (Pietrabissa



ve Simpson, 2020: 2202). Hem sosyal izolasyona baglilik hem de bunun psikolojik
Iyi olus ftzerindeki sonuglari, viris kapma ya da COVID-19 nedeniyle &lme
korkusundan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, yeni koronaviriis ile bulagsma
korkusunun medya tarafindan tesvik edilen belirginliginin, kaygi gibi olumsuz
bilgilere duyarli psikolojik durumlarin aktivasyonunu gergekten artirip artirmadig: ve
bu aktivasyonun psikolojik iyilige etkisini heniiz etkili bir sekilde bilinmemektedir.

Mazza vd. (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada Covid -19 pandemisi
kapsaminda Italyan toplumu incelenmistir. Calisma neticesinde olumsuz
duygulanimi olan kisilerin, ayrilma problemi olanlarin ve kadinlarin daha yiiksek
seviyede stres, anksiyete ve depresyon diizeyine sahip olduklari ortaya g¢ikmustir.
Aragtirma neticesinde cevresinde enfekte bir tamidigi olan kisilerin stres ve
depresyon seviyelerinin arttigi da goriilmiistiir. Aile tiyelerinden biri enfekte olan
kisiler ile adresleri disinda ¢alisan genglerin de stres ve kaygi seviyelerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Stanton vd. (2020) tarafindan Avustralya’da 2020 yilimin Nisan ayinda
cevrimici sekilde Depresyon, Anksiyete ve Stress Olgcegi (DASS) kullanilarak Covid
-19 salgin1 6ncesinde ve esnasinda giinliik aktiviteleri degerlendirmek igin bir
envanter yontemi kullanilmistir. Bu yontem sirasinda uyku diizeni ile birlikte sigara
ve alkol kullanim1 da degerlendirilmistir. Elde edilen bilgiler Covid -19 salgmmin
ortaya ¢ikmasindan itibaren insanlarin fiziksel aktivitelerinin azaldigi, sigara ve alkol
kullanimimin arttii, uyku bozukluklarmin ortaya ¢iktigimi gostermektedir. DASS
sonuglart ise insanlarda daha yiiksek stres, anksiyete ve depresyon oldugunu

gostermektedir.

Obsesif-kompulsif bozukluk ise, el hijyenine odaklandigi igin pandemi ile
baglantist artmigtir. OKB, Obsesyon veya kompulsiyonlarin varlig: ile karakterize
edilmektedir. Takintilar, dikkat dagitict ve hos karsilanmayan olarak algilanan,
yinelenen siirekli diisiinceler, duygular, arzular veya goriintiilerden olusmaktadir.
Kompulsiyonlar, bir kisinin bir diirtiiye tepki olarak veya kendi koydugu kati
kurallara gore yiriitmek zorunda kaldigi tekrarlanan eylemler veya davranigsal
faaliyetleri kapsamaktadir. Takinti ve zorlama igerigi insanlar arasinda farklilik
gosterse de OKB'de simetri, yasaklar ve tabular dahil olmak {izere belirli temalar
yaygin bir sekilde goriillmektedir. OKB prevalansi diinya genelinde % 2 civarindadir.

Erkekler ve kadinlar esit olarak etkilenmektedir. OKB'nin kesin nedeni bilinmemekle



birlikte cogunlukla birden fazla faktorden etkilendigi diisiiniilmektedir. Etiyolojide
genetik ve cevresel faktorlerin etkilesiminden de siiphelenilmektedir (Abba-Aji,
2020: 6986).

Fineberg vd. (2020), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinin Covid-19
sirasinda 6zellikle savunmasiz olduguna vurgu yapmistir. Bu durumdaki hastalarin
ozel bakim ve degistirilmis tedaviye ihtiya¢ duyacag diistiniilmektedir (Fineberg vd.,
2020). Bu varsayim, OKB hastalarinin belirsizlik duygusu (Coles vd., 2005: 2232)
ve tehlikeyi onleme ihtiyaci ile karakterize edilmektedir. Covid-19'un obsesyonlarini
ve kompulsiyonlarini artiracagi ve sonug olarak bir bu hastalarda etkilenme riskinin
daha yiiksek olacag diistintilmektedir (Banerjee, 2020; Kumar ve Somani, 2020). Bu
durum ozellikle kontaminasyon (yikayici) ve hastalik takintist olan OKB

hastalarinda rahat¢a g6zlenmektedir (Fineberg vd., 2020).

Covid-19 pandemisinin yol actigi bir diger muhtemel problem ise o6liim
korkusudur. Covid-19 bireylerde 6liim kaygisini artirabilir ve hatta bunun farkinda
olmayan insanlarda bile olim kaygisim1 tetikleyebilir. Daha o6nce yapilan
arastirmalarda 6liim orani yiiksek olan hastaliklarin 6liim kaygisini artirabilecegi 6ne
stirilmiistiir (Salefi, Mohsenzade ve Arefi, 2016; Tang vd., 2011). Covid -19 cok
bulasict bir viriis oldugundan ve tiim diinyada birgok insanin hayatini etkilediginden,

Covid -19'un 6liim korkusunu tetiklemesi olduk¢a miimkiindiir.

Bu calismada Covid-19 pandemisinin anksiyete, 6liim korkusu ve obsesif

kompulsif bozukluga etkisi incelenmistir.

A. Arastirma Problemi

Aragtirmanin temel problemi Covid-19’un anksiyete, 6liim korkusu ve obsesif
kompulsif bozukluk tizerinde etkisinin olup olmadiginin incelenmesidir. Bu problem

dogrultusunda ortaya ¢ikan alt problemler asagidaki gibidir:

e Anksiyete, o6lim korkusu ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri
cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

e Anksiyete, 6liim korkusu ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri yasa
gore farklilik gostermekte midir?

e Anksiyete, olim korkusu ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri daha
once Covid-19 tanis1 alip almamaya bagli olarak degismekte midir?



e Anksiyete, olim korkusu ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri bir
yakmin ya da tamidigin daha 6nce Covid-19 tanisi alip almamaya bagl
olarak degismekte midir?

e Anksiyete, dlim korkusu ve obsesif kompulsif bozukluk dizeyleri bir
yakinin ya da tanidigin daha once Covid-19 tanis1 nedeniyle vefat etmesine

bagli olarak degismekte midir?

B. Onem, Amac ve Hipotezler

Bu arastirmanin amaci COVID-19 salgininin insan yasami lizerindeki etkilerini
incelemektir. Bu dogrultuda COVID-19 salgini siirecindeki uygulamalarin anksiyete,
olim korkusu ve obsesif kompulsif bozukluklar itizerindeki etkilerinin ortaya

¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

COVID-19 salgmindan korunmak amaciyla cesitli yontemler uygulanmaktadir.
Salgin nedeniyle ortaya ¢ikan zorunlu karantina uygulamalari insanlarin evlerine
kapanmasina neden olmaktadir. Insanlar evlerine kapandiklarinda sosyal iliskileri
azalmaktadir. Boylece insanlarda depresyon ve korku durumlari ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle o6liim korkusu bu siirecte 6n plana cikmaktadir. Oliim korkusunun
artmasinin insanlarda anksiyeteye ve obsesif kompulsif bozukluklara neden oldugu
diistinilmektedir. Bu nedenle COVID-19 salgininin anksiyete, 6liim korkusu ve
obsesif kompulsif bozukluk tizerindeki etkilerinin incelenmesi biiyiik 6nem arz

etmektedir.
Hipotezler asagidaki gibidir:

e H1: Covid-19'un anksiyete iizerinde etkisi vardir.

e H2: Covid-19’un 6liim korkusu tizerinde etkisi vardir.

e Ha3: Covid-19’un obsesif kompulsif bozukluk tizerinde etkisi vardir.

e H4a: Anksiyete diizeyi cinsiyete gore farklilagsmaktadir.

e H4g: Anksiyete diizeyi yas grubuna gore farklilagmaktadir.

e Hd4c: Anksiyete diizeyi katilimcinin Covid-19 tanisi alip almamasina gore
farklilasmaktadir.

e H4p: Anksiyete diizeyi katilimcinin yakini veya tanmidiginin  Covid-19

tanis1 alip almamasina gore farklilagmaktadir.



H4e: Anksiyete diizeyi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi
nedeniyle 6lme durumuna gore farklilagmaktadir.

H5a: Oliim korkusu cinsiyete gore farklilasmaktadir.

H5g: Oliim korkusu yas grubuna gére farklilasmaktadir.

H5¢c: Oliim korkusu katilimcinin Covid-19 tamis1 alip almamasma gore
farklilagsmaktadir.

H5p: Oliim korkusu katilimcmin yakini veya tanidiginin - Covid-19 tanisi
alip almamasina gore farklilagsmaktadir.

H5e: Oliim korkusu katilimcinin yakini veya tamdiginin - Covid-19 tanisi
nedeniyle 6lme durumuna gore farklilagsmaktadir.

H6A: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi cinsiyete gore farklilagsmaktadir.
H6g: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi yas grubuna gore
farklilagsmaktadir.

H6c: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcinin Covid-19 tanisi alip
almamasina gore farklilasmaktadir.

H6p: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilmcinin yakini veya
tanidiginin  Covid-19 tanisi alip almamasina gore farklilagsmaktadir.

H6e: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcinin yakini veya
tanidiginin Covid-19 tamist nedeniyle 6lme durumuna gore
farklilasmaktadir.

H7a: Covid-19 fobisi cinsiyete gore farklilagsmaktadir.

H7g: Covid-19 fobisi yas grubuna gore farklilasmaktadir.

H7c: Covid-19 fobisi katilimcimin Covid-19 tanisi alip almamasina gore
farklilasmaktadir.

H7p: Covid-19 fobisi katilimcinin yakini veya tanidiginin  Covid-19 tanisi
alip almamasina gore farklilasmaktadir.

H7e: Covid-19 fobisi katilimecinin yakini veya tanidiginin  Covid-19 tanisi

nedeniyle 6lme durumuna gore farklilasmaktadir.



C. Sayiltilar

Bu arastirmanin sayiltilart asagidaki gibidir:

e Arastirmaya katilanlarin Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi,
Oliim Kaygis1 Olgegi, Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi ve Covid-19
Fobi Olgegi’nde bulunan sorulara dogru cevaplar verdikleri varsayilmistir.

e Arastirma kapsaminda kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete
Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi, Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi ve
Covid-19 Fobi Olgegi'nin beklenen degiskenleri dlcecek 6zellikte oldugu
varsayilmistir.

e Arastirmaya katilan orneklemin, evrenin tim ozelliklerini yansittigi

varsayilmistir.

D. Stmirhiliklar

Bu arastirmanin sinirhiliklart asagidaki gibidir:

e Bu arastirma Beck Anksiyete Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi, Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgegi ve Covid-19 Fobi Olgeginin 6lgtiigii
degiskenlerle sinirhidir.

e Bu arastirma 18-64 yas grubu ile sinirlidir.

e Arastirma 21 Ekim 2021 ile 26 Aralik 2021 tarihleri ile sinirhdir.

E. Tanimlar

Anksiyete: Anksiyete, gerginlik duygulari, endigeli diisiinceler ve artan kan
basinci gibi fiziksel degisiklikler ile karakterize bir duygudur. Anksiyete bozuklugu
olan kisilerde genellikle tekrarlayan miidahaleci diisiinceler veya endiseler
bulunmaktadir. Endise nedeniyle belirli durumlardan kaginabilmektedirler. Ayrica
terleme, titreme, bas donmesi veya hizli kalp atis1 gibi fiziksel semptomlar da
gozlenebilmektedir (Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020: 3).

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bir kisinin
obsesif diigiincelere ve zorlayict davraniglara sahip oldugu yaygin bir zihinsel saglik
durumudur. OKB erkekleri, kadinlart ve c¢ocuklar1 -etkileyebilmektedir. Bazi

insanlarda erken yasta ve ergenlik déneminde semptomlar baslamaktadir, ancak



genellikle erken yetiskinlik doneminde ortaya g¢ikmaktadir. OKB insan hayatina
onemli ol¢lide miidahale etmektedir ve ancak tedavi onu kontrol altinda tutmaya
yardimc1 olmaktadir (Okray, 2021: 589).

Olim Kkorkusu: Insanlar hayatlarmi tehdit eden bir durumla karsi karsiya
kaldiklarinda oliim korkusu yasamaktadirlar. Herhangi bir tehdit ile karsi karsiya
kalmadan sadece olim ile karsilasacagini bilmeleri nedeniyle insanlarin endiseye
kapilmasi ise olim kaygis1 olarak adlandirilmaktadir (Okuyan, Karasu ve Polat,
2020: 47).






Il. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu béliimde ¢alismanin kuramsal ¢ercevesi hakkinda bilgi verilmistir. Oncelikle
Covid-19 siireci hakkinda bilgiler sunulmus ve ardindan kaygi kavramu, 6liim korkusu

kavrami ve obsesif kompulsif kavramu ile ilgili teorik bilgiler saglanmustir.

A. Covid-19 ve Genel Ozellikleri

Bu boliimde Covid-19 siireci, tarihi, tedavisi ve etkileri hakkinda bilgiler

verilmigtir.

1. Genel Ozellikleri ve Yapisi

Koronaviriisler, bir¢ok farkli hayvani enfekte edebilen bir gesit viriis grubu
olarak bilinmektedir. Bu viriis grubu insanlarda hafif ya da siddetli solunum yolu
enfeksiyonlaria neden olabilmektedir. 2002 ve 2012 yillarinda zoonotik kokenli iki
yiiksek patojenik koronaviriis, siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-
CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisic (MERS-CoV) insanlarda
goriilmistir. Bu durum oliimciil solunum yolu hastaliklarina neden olan
koronaviriisleri 21. yiizyilda yeni halk sagligi endisesi olusturan bir salgin haline
getirmigtir. 2019 yilinin sonunda ise, Cin'in Wuhan sehrinde SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriis ortaya ¢ikmistir. Bu viriis olagandisi bir viral
pnémoni salgmina neden olmustur. Koronaviriis hastaligi 2019 (Covid-19) olarak da
bilinen bu yeni ve son derece bulasici olan bu yeni koronaviriis hastaligi, tiim
diinyaya hizla yayilmigtir. Covid-19 hem enfekte insan sayis1 hem de salgin alanlarin
mekansal araligi agisindan SARS ve MERS'i ezici bir sekilde geride birakmustir.
Giiniimiizde de devam eden Covid-19 salgini, kiiresel halk saglig1 i¢in olagantistii bir

tehdit olusturmustur (Ferrer, 2020).

2. Tarihgesi

2019 yilinin Aralik aymin sonlarinda, Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan'daki
birkag saglik tesisi, nedeni bilinmeyen hasta topluluklari oldugunu bildirmistir.

SARS ve MERS hastalarina benzer sekilde, bu hastalarda da ates, oksiiriik ve gogiis



rahatsizlig1 gibi semptomlar goriilmiistir. Hastanede yatan ilk 27 hasta arasinda
vakalarin ¢gogunun Wuhan sehir merkezinde bulunan ve sadece deniz iiriinleri degil,
kiimes hayvanlar1 ve yaban hayvanlar1 da dahil olmak iizere canli hayvanlar satan
Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari ile baglantili oldugu tespit edilmistir
Yapilan bir aragtirmaya gore, bilinen ilk vakanin baslangici 8 Aralik 2019'a kadar
uzanmaktadir. 31 Aralik'ta Wuhan Belediye Saglik Komisyonu, halki
tanimlanamayan bir salgmm hakkinda uyarmis ve Diinya Saglhk Orgiitii'nii

bilgilendirmistir (Haleem ve arkadaslari, 2020).

Cinli bilim adamlarindan olusan ekipler, ortaya c¢ikan bu hastaligin etken
maddesinin daha once hi¢ goriilmemis bir virlis oldugunu belirlemistir. 9 Ocak
2020'de bu etiyolojik tanimlamanin sonucu kamuoyuna agiklanmistir. Huanan
Toptan Deniz Uriinleri Pazar'na gitme oykiisii olmayan daha fazla hasta tespit
edilmistir. Ttiim bu vakalar, yeni viriisiin insandan insana bulastigina dair net kanitlar
saglamistir. Salgin Cin’de Ay Yeni Yili'min yaklagmasiyla ayni zamana denk
geldiginden, festivalden once schirler arasi seyahat viriis bulagmasini
kolaylastirmistir. Bu yeni koronaviriis kisa siire sonra Hubei eyaletindeki diger
sehirlere ve Cin'in diger bolgelerine yayilmistir. Koronaviriis 1 ay i¢inde Cin'in 34
eyaletinin tiimiine kitlesel olarak yayilmistir. 15 Ocak ay1 sonlarinda her giin teshis
edilen binlerce yeni vaka ile teyit edilen vakalarin sayis1 aniden artmistir. 30 Ocak
2020°de Diinya Saglik Orgiitii, yeni koronaviriis salginini1 uluslararasi endise yaratan
bir halk sagligi acil durumu ilan etmistir. 11 Subat 2020°de Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi yeni koronaviriisii "SARS-CoV-2" olarak adlandirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii ise hastaligi "Covid-19" olarak adlandirmistir (Cullen ve
arkadaslari, 2020).

Cin'de Covid-19 salgim1 Subat ayinda zirveye ulasmigtir. Cin Ulusal Saglik
Komisyonu'na gore, toplam vaka sayisi Subat ayi1 baslarinda giinde ortalama
3.000'den fazla yeni teyit edilmis vaka ile keskin bir sekilde artmaya devam etmistir.
Cin, Covid-19'u kontrol etmek igin esi goriilmemis derecede kati halk sagligi
onlemleri uygulamistir. Wuhan sehri 23 Ocak 2020°de kapatilmig ve sehri birbirine
baglayan tiim seyahatler ile ulasim engellenmistir. Sonraki birkag hafta i¢inde, tim
acik hava etkinlikleri ve toplantilar kisitlanmis ve ¢ogu sehirde kamu tesisleri
kapatilmistir. Bu onlemler sayesinde Cin'de giinliik yeni vaka sayisi istikrarlt bir

sekilde azalmaya baslamistir (Atalan, 2020).
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Cin'deki diistis egilimine ragmen, Covid-19'un uluslararasi yayilimi Subat
aymin sonundan itibaren hizlanmigtir. Cok sayida iilkeden biiyiikk enfeksiyon
kiimeleri bildirilmistir. SARS-CoV-2'nin yiiksek bulasma verimliligi ve uluslararasi
seyahatin bollugu, Covid-19'un diinya ¢apinda hizla yayilmasini saglamistir. 11 Mart
2020'de Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel Covid-19 salginini resmi bigimde bir pandemi
olarak nitelendirmistir. Mart 2020’den bu yana Cin'de COVID-19 etkin bir sekilde
kontrol altina alinirken, Avrupa, ABD ve diger bolgelerdeki vaka sayilar1 keskin bir

sekilde artmistir (Chowell ve Mizumoto, 2020).

Genetik kanitlar, Covid-19’un muhtemelen hayvanlardan kaynaklanan dogal
bir virtis oldugunu 6ne siirse de viriisiin insanlara ilk ne zaman ve nerede bulastigina
dair heniiz kesin bir sonu¢ bulunamamustir. Wuhan'da bildirilen ilk vakalarin
bazilarinin deniz {iriinleri pazariyla epidemiyolojik bir baglantisi olmadigi igin,
pazarimn Covid-19 ile insan enfeksiyonunun ilk kaynagi olmayabilecegi o6ne
striilmiistiir. Fransa'dan yapilan bir calisma, 2019'un sonunda =zatiirre olan bir
hastadan alinan saklanan bir 6rnekte PCR ile Covid-19’u tespit etmistir. Bu durum
Covid-19 salginin genel olarak bilinen baslangi¢ zamanindan ¢ok daha erken
yayilmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte, bu bireysel erken rapor,
Covid-19’un kokenine saglam bir cevap verememektedir. Bu nedenle yanlis bir
pozitif sonug g6z ardi edilememektedir. Bu son derece tartismali konuyu ele almak
icin, hastalardan, hayvanlardan ve ortamlardan alinan daha fazla sayida 6rnegi iceren
daha fazla geriye doniik arastirmalarin, iyi onaylanmig tahlillerle diinya ¢apinda

yiriitiilmesi gerekmektedir (Raskin, 2021).

3. Belirtileri

Covid-19'un belirtileri arasinda pnémoni, akut solunum sikintis1 sendromu,
kalp hasari, aritmi, septik sok, karaciger fonksiyon bozuklugu, akut bobrek hasart ve

¢oklu organ yetmezligi yer almaktadir (Terpos vd., 2020).

Covid-19 hastalarinin yaklagik %5'i ve hastaneye kaldirilanlarin %20'si yogun
bakim gerektiren ciddi semptomlar yasamaktadir. Hastanede yatan hastalarda sik
goriilen komplikasyonlar arasinda pnémoni (%75), ARDS (%15), ABH (%9) ve akut
karaciger hasar1 (%19) yer almaktadir. Troponin yiikselmesi, akut kalp yetmezligi,
aritmiler ve miyokardit dahil olmak tizere kalp hasarlar1 giderek daha fazla ortaya

¢ikmaya baglamigtir. Hastanede yatan Covid-19 hastalarinin %10 ila 25'i vensz ve
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arteriyel ~ tromboembolik  olaylarla  sonuglanan  protrombotik  koagiilopati
yasamaktadir. Norolojik belirtiler arasinda biling bozuklugu ve fel¢ bulunmaktadir
Yogun bakim iinitelerinde vaka 6liim oram1 %40'a ulasmistir (Long ve arkadaslari,
2020).

4. Tedavi

Pandeminin baglarinda, Covid-19'un anlasilmas: ve terapotik yonetimi sinirlt
kalmistir. Bu yeni viral hastaligin deneysel tedaviler ve ilaglarin yeniden
kullanilmasiyla hafifletilmesi igin bir aciliyet ortaya ¢ikarmistir. O zamandan beri,
kiiresel olarak klinik arastirmacilarin yogun ¢abalar1 sayesinde, yalnizca Covid-19 ve
yonetiminin daha iyi anlagilmasina yol acan degil, aym1 zamanda yeni asi
gelistirmenin uygun bir zamanda gelistirilmesine yol agan onemli ilerlemeler
kaydedilmistir (Beigel vd., 2020).

Guniimiizde antiviral ilaglar, anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikorlar, anti-
inflamatuar ilaglar gibi ¢esitli secenekler bulunmaktadir. Bu ilaglar Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan yaymlanan Acil Kullanim izni (EUA) kapsaminda

Covid-19 salgminin ysnetiminde kullanilmaktadir (Yavuz ve Unal, 2020).

Bu tedavilerin klinik faydasi spesifiktir ve hastaligin ciddiyetine veya belirli
risk faktorlerine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Covid-19 hastaligimin klinik
seyri, semptomlarin baglamasindan hemen o6nce veya hemen sonra iki asamada
gerceklesmektedir. Covid-19'dan iyilesen bireyler Covid-19’a karsi1 antikorlar
gelistirmektedir. Ancak bu bagisikligin ne kadar siirecegi belirsizdir(Joshi vd., 2022).

5. Onleme ve Asi

Covid-19’un bulagsmasint 6nlemek veya azaltmak icin halk saghgi ve
enfeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasinin 6neminin yani sira, bu kiiresel
pandemiyi kontrol altina almanin en 6nemli adimi, diinyanin dort bir yanindaki
topluluklar1 Covid-19 enfeksiyonunu énlemek igin asilamaktir. Bu pandemi sirasinda
diinya c¢apindaki Kklinik arastirmacilarin olaganiistii ¢abalari, diinya ¢apinda
topluluklar1 etkisi altma alan bu viral hastaligi kontrol altina almak igin esi
goriilmemis bir hizda Covid-19’a kars1 yeni asilarin gelistirilmesiyle sonuglanmastir.
Asilama, Covid-19’a kars1 antikorlarin iiretilmesine yol acan bagisiklik sistemini

tetiklemektedir. Diinya Saglik Orgiitii Koronaviriis (Covid-19) ekranina gore, Aralik
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2021 itibariyle 4,2 milyar dozdan fazla as1 dozu uygulanmig ve diinya niifusunun
yaklasik % 60’1 en az bir doz as1 yaptirmistir (Our World in Data, 2021).

Pfizer-BioNTech (COMINATY), 16 yas ve iizeri bireyler igin 23 Agustos
2021'de ABD Gida ve ilag Dairesi'nden (FDA) onay almistir (Graham, 2020).
J&J/Janssen Covid-19 asis1, Covid-19'a neden olan viriis olmayan, degistirilmis bir
viriistin bir pargasini da icermektedir (Livingston, Malani ve Creech, 2021).

6. Etkileri

Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasinin ardindan hastaligi gegiren kisilerde
norolojik ve psikolojik semptomlar goriilmeye baglanmistir. Bunun disinda hastaliga
yakalanan kisilerde bas agrisi, tat ve doku kaybi, bas donmesi gibi hafif
semptomlarla birlikte felg ve biling bozuklugu gibi agir semptomlar da
goriilebilmektedir. Hastalik dogrudan beyni etkileyebilecegi gibi bagisiklik sistemini
¢okerterek norolojik hasarlara neden olabilmektedir. Tiim bu yasananlar insanlarin
sosyal hayatin1 da etkilemektedir. Hastalik esnasinda kaygi artmaktadir. Bu durum
depresyon yasanmasina Ve intihar vakalarina neden olabilmektedir. Ayrica salgin
doneminde ortaya ¢ikan ekonomik problemler de bu durumlarn tetikleyebilmektedir.
Agir bir hastalik donemi gegiren kisiler hastalig1 atlattiklarinda bile stres bozuklugu
ve depresyon yasayabilmektedir. Ayrica hastaligin bulasmasindan korkarak siirekli el
yikamak da obsesif-kompulsif bozuklugu ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu bozukluk
nedeniyle ingalar madde ve alkol kullanimina da yoénelebilmektedir. Pandemi
doneminde uyku sorunlarmin da arttigi gozlenmistir. Bu doénemde insanlarin
psikiyatrik destek almasi1 gerekebilmektedir. Her ne kadar medya kullanim1 insanlara
destek olsa da sosyal medyada yer alan gercek disi haberler kaygi durumunu
artirmaktadir (Holmes vd., 2020).

Salgin donemlerinde ortaya bir kriz ve belirsizlik durumu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum insanlar1 psikososyal ve duygusal yonden etkilemektedir. insanlarin bu
etkilerle basa ¢ikmasi hem kendileri igin hem de toplumun geneli icin biiyiik 6nem
arz etmektedir. Insanlar salgin hastalik dénemlerinde nasil etkileri olacagim
bilmedikleri bir durumla karsilasmaktadir. Bu durumda insanlar kaginmakta ve panik
duygusu ile korunma davranigi sergilemektedir. Sergilenen bu davraniglar dogal

olarak kabul edilmektedir. Ortaya ¢ikan riskler potansiyel olarak giigliiklere neden
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olmaktadir. Yasanan giicliikler insanlarin giiven duygusunu zedeleyerek gelecege
dair umutlarini yitirmelerine neden olmaktadir (Beck, 1997).

Taylor (2019) Pandeminin Psikolojisi isimli kitabinda, kiiresel ¢apta ortaya
cikan salginlarin psikososyal agidan bes 6nemli duruma neden oldugunu ifade

etmistir. Bu bes durum asagida siralanmigtir:

e Oliim ve bulasma riski nedeniyle ortaya ¢ikan panik dogrultusunda temizlik
ve gida malzemesi stoku,

e Salgina neden olan viriisiin yayilimini baglatan toplumlara karsi irkei
davranis ve tutumlarda bulunma

e Bulas siiphesi ve saglik ile ilgili kaygilardan dolay1 saglik sisteminin
gereksiz bir bigimde mesgul edilmesi

e Salginin yayilimin1 engellemek amaciyla uygulanan evde kalma, sosyal
mesafeyi koruma ve zorunlu karantina gibi durumlar1 kabullenememe ve
yasaklara uymama

e Salgin hakkinda dogru ve gergek bilgilerle beraber komplo teorileri ve ashi

olmayan iddialarda bulunma.

B. Kaygi (Anksiyete) Kavram ve Kapsami

Bu boliimde kaygi (anksiyete) kavrami hakkinda bilgiler verilmis, kaygimin

kuramlari, etkileyen faktorleri ve tedavisi hususunda teorik bilgiler sunulmustur.

1. Kayginin Tanimi

Kaygi bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve tanmimlanmigtir. Ancak
yapilan tanmimlamalarin neredeyse hepsi farklilik gostermektedir. Kaygi genellikle
bilinen veya bilinmeyen uyaranlardan kaynaklanan sikint1 veya gerginlik duygulari
olarak tanimlanmaktadir. (Lehmann, 2003). Ayrica kaygi, strese fizyolojik bir
uyumun uyarilmasinin izledigi duygu ve endise ile karakterize edilmektedir (Heath
vd., 2012). Spielberger'e (2013) gore kaygi, belirli durumlari kisisel olarak tehdit
edici olarak yorumlayan bireylerde uyandirilan karmasik duygusal tepkilerdir.

Nielsen ve Harder (2013)'e gore kaygi, kisinin sinir sistemi ile baglantili olan
bireysel sinirlilik, korku, depresyon, gerginlik, stres, endise duygularini

kapsamaktadir. Kaygi, bireyin ruh hali ile ilgili oldugu i¢in daha ¢ok bireyin yakin
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gelecekteki yasammi olumsuz etkilemektedir. Ilk asamada kaygi bazen tedavi
edilebilir ve gérmezden gelinebilir olarak kabul edilmektedir. Ancak siddetli kaygi
bireyin giinliik yasamini etkileyebilmekte ve yakin gelecekte ciddi akil hastaliklarina
yol acabilmektedir. Chiba ve digerleri (2012) yaptiklar1 ¢alismada kayginin, bireyin
karsilagtigi herhangi bir durumda korku ve huzursuzluk olarak algiladig: bir duygu
oldugu goriisiine varmistir. Binder ve Nemeroff, (2010) kisinin genetik bag
nedeniyle kaygi yasayabilecegini, ailede anne-baba ya da kan bagi olan herhangi bir

akrabada kaygi varsa diger aile iiyelerinin de kaygi yasayabilecegini belirtmektedir.

Temel olarak, kisi yasamin herhangi bir durumunda veya evresinde asiri
diistinerek kendi disiincelerini gelistirerek kaygiyla yiizlesebilmektedir. Bazen bu
onlar1 huzurlu bir ruh halinde asla yapmayacaklar1 seyleri Yyapmaya
yonlendirmektedir. Blass (2014), Sigmund Freud'un teorisinde kayginin duygusal bir
durum ve harici bir tehlike, diger bir ifadeyle, olas1 herhangi bir ac1 hissine bir yanit

oldugunu gosterdigini belirtmistir.

Klein (2018) ¢alismasinda, korkunun kayginin birincil kaynagi olamayacagina
inanan Freud'un aksine, korkunun kayginin kaynagi oldugunu iddia etmektedir.
Paradigmalar agisindan, davranisci teoriye gore kaygi, cevreleyen faktorlere bir
cevap olarak kabul edilmektedir. Kaygi, kaygiya neden olan korkunun iistesinden
gelinerek deneyimler yoluyla 6grenilebilen bir duygudur. Bilissel kuramcilara gore
kaygi, insanlarin olaylart nasil algiladigina ve yorumladigina bagl olarak ortaya
cikmaktadir Varolusgulara gore, bireyler yasamlar1 hakkinda daha fazla korkaktir ve
anlam ya da amag¢ bulmaya calismaktadirlar. Bu durum aym: zamanda kaygi
yaratmakta ve onlar1 depresyona itmektedir. Gilinimiizde, etkili o6gretim igin
dikkatler ogretmenden Ogrenene kaymistir. Bu durumla birlikte 6grenmeyi
etkileyebilecek tutum, motivasyon, kaygi gibi faktorler 6nem kazanmaya baslamistir
(Lucas ve arkadaslari, 2011). Bazen insanlar aileleri olsa da kendilerini bulunduklari
yerde yalniz hissedebilmektedir. Boyle durumlarda bireyler kendi diistincelerini
algilamaktadir. Kaygi sadece 6zel yasami bozmakla kalmamakta ayn1 zamanda

ogrencilik ve mesleki yasami da etkilemektedir.

Herkes hayatinin belirli bir doéneminde ve farkli sekillerde kaygi
yasayabilmektedir. Panik ataklar, durumlar veya nesneler hakkinda inanilmaz korku,
kontrol edilemeyen endiseler ve herhangi bir sey hakkinda endise ya da belirli

davraniglarin tekrar1 kaygi kapsaminda degerlendirilmektedir. Kaygimin birkag
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tanimlayici 6zelligi ve semptomu bulunmaktadir. Kayginin temel 6zelligi, endiseyi
kontrol etme zorlugudur. Tipik endise alanlari, kisinin ve baskalarinin saghgi,
iliskiler ve diinya meselelerini igermektedir Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-IV (DSM -1V) (APA, 1994)'de kayginin, huzursuzluk,
konsantrasyon giicliigii veya zihnin kararmasi, sinirlilik, kas gerginligi, uyku
bozuklugu ve ¢abuk yorulma gibi en az {i¢ veya daha fazla semptomla iliskili oldugu
belirtilmektedir (Kase ve arkadaslari, 2007).

Kaygi, smava girmek gibi gergekgi bir riskin varliginda ortaya ¢ikarsa ve risk
ortadan kalktiginda kaybolursa normal bir tepki olarak goriilebilmektedir. Ancak
nesnel bir tehlike veya risk olmamasina ragmen devam ederse, tepki mantiksiz hale
gelmektedir. Endiseli insanlar ¢ogunlukla diger insanlara bagimli hale gelmekte ve
kendilerine cevap vermelerini istemektedirler. Ayrica, endiseli kisiler igin giinliik
taleplerle basa ¢ikmak zordur ve bu kisiler diger insanlardan soyutlanmaktadirlar
(Leichsenring ve Leweke, 2017).

Literatirde kayginin iki kavramina siklikla atifta bulunulmaktadir. Bunlar,

durumluk kaygisi ve siirekli kaygidir:

Durumluk kaygi, Spielberger (2013) tarafindan gegici bir durum; Kim ve Kim
(2005) tarafindan stresli bir duruma kars1 gegici bir duygusal tepki olarak
tanimlanmaktadir. Durumluk kaygisi olan kisiler, stresli kosullar altinda olduklarinda
gerginlik veya endise hissetmektedirler. Bu durumlarda, bireyler uyaranlara kolayca
asir1 tepki verebilmektedirler. Bu tepkiler, bireylerin stresli durumlara uyum
saglamalarma ve bunlarla basa ¢ikmalarina yardimci olabilmektedir. Tehdit edici
durum ortadan kalktiginda, durumluk kaygi gerilemekte ve kisi tekrar normal

isleyisine baglamaktadir.

Tanimda belirtildigi gibi durumluk kaygisi, herkesin stresli bir durumda stresli
kosullarm sonuglariyla basa c¢ikmak icin gdsterebilecegi normal bir tepkidir. Ote
yandan, siirekli kaygi, daha genel ve uzun siiredir devam eden bir nitelik (Spielberger
2013) ve bir kisilik oOrlntiisii tarafindan belirlenen kaygiya karsi istikrarli bir
yatkinlik (Kim ve Kim, 2005) olarak tanimlanmaktadir. Siirekli kaygis1 yiiksek olan
kisilerin, durumlar1 diger insanlara gore daha tehdit edici olarak algilama egiliminde
olmalar1 beklenmektedir (Gaudry ve Spielberger, 1971). Bu kisiler, ¢ogu insanin bir
tehdit kaynagi olarak algilamadigi durumlarda endiselenmeye meyilli olmaktadir. Bu

nedenle, siirekli kaygi yasayan kisiler daha olumsuz sonuglar beklemekte ve bu tiir
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sonuglarla bas etmeleri onlar i¢in zor olabilmektedir. Dolayisiyla siirekli kaygi,

insanlarin yasamlarin1 durumluk kaygiya gore daha olumsuz etkilemektedir.

Kaygi, cevresel faktorler, biyolojik faktorler, genetik faktorler, kisilik gibi
bircok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikabilmektedir. Aile ortami, okul ve is
ortami, fiziksel ¢evre dahil tim yasam deneyimleri kaygiya neden olabilmektedir
Beyindeki kimyasallarin dengesizligi gibi biyolojik faktorler, duygular ve fiziksel
tepkileri etkileyebilmekte wve bunlar duygulari, diisiinceleri ve davranislari
degistirerek kaygiya yol acabilmektedir. Ayrica baz1 kisilik tipleri kaygi yasamaya
meyilli olmaktadir. Son olarak, genetik faktorler kayginin 6nemli belirleyicileridir.
Arastirmalar kaygi bozukluklarinin bazi ailelerde oldugunu ve bu ailelerin iiyelerinin

bunlar gesitli sekillerde deneyimledigini gostermektedir (Sahin, 2019).

2. Kaygiy1 Aciklayan Kuramsal Yaklasimlar

Bu bélimde kaygiyr agiklayan kuramlar hakkinda bilgiler verilmistir. Kaygi
kuramlarin1 psikanalitik kuram, 6grenme/davranis kurami ve fizyolojik kuram olarak

ozetlemek miumkiindiir.
a. Psikanalitik kuram

Psikanalitik kaygi teorileri Freud ile baslamis ve onun zamanindan beri pek
gelismemistir. Bununla birlikte, 6zellikle uygulamali klinik ortamlarda etkili olmaya
devam etmektedirler. Freud'un iki kaygi teorisi bulunmaktadir. Her ikisinde de
kaygiy1 giinliik bir fenomen ve nevrozlart agiklamanin bir yolu olarak gormektedir.
Giinlik kaygi, gercek nesnelere atifta bulunan gergekei kaygidir. Bu genellikle
kaygidan ¢ok korku olarak anilmaktadir. Nevrotik kaygi, serbest dolasim, fobik olma
veya panik atak gecirme bicimini alabilmektedir (Citak, 2018).

[k formiilasyonda Freud kaygiyr déniistiiriilmiis bir libido olarak gérmiis ve
dontisim bastirma yoluyla meydana gelmistir. Dolayisiyla, bir kisinin bastirma
yoluyla bazi i¢giidiisel (cinsel giidiimlii) eylemleri gergeklestirmesi engellendiginde
bunun sonucunda kaygi ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra ortaya ¢ikan kaygi, daha
fazla kayginin gelismesini durduracak her tiirlii semptomu tiretecek sekilde hareket

etmektedir (Ingec ve Yorulmaz, 2021).
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Ikinci formiilasyonunda Freud, kaygi-baski baglantisii tersine cevirmis ve
baskinin kaygi deneyimi nedeniyle ortaya ¢iktigin1 gérmiistiir. Bu teoride kaygi,
egodan gergek (yani var olan) veya potansiyel tehlike hakkinda bir sinyaldir. Bir
tehdidin tatsizlig1 kaygiya neden olmakta ve bu da kisiyi tehlikeden kurtarmanin bir

yolu olarak bastirmaya yol agmaktadir (Inge¢ ve Yorulmaz, 2021).

Bu teorilerin her ikisinde de asir1 uyarilmadan kaginmaya merkezi bir rol
verilmektedir. Ancak onceki teoride dogum travmasindan ve bebegin dogumdan
hemen sonraki deneyimlerinden kaynaklanan 'otomatik’ kaygi ile daha fazla ilgi s6z
konusudur. Bu noktalar sonraki teorilerde yansitilmaktadir. Bununla birlikte hem
onceki hem de sonraki Freudyen teoride, kayginin ti¢ yonii var gibi goriinmektedir.
Bu {i¢ yon hos olmayan bir duygu, bir tiir desarj siireci ve bu desarjla ilgili
fenomenlerin algilanmasi olarak siralanmaktadir. Freud'un birincil (yani dogumdan
kaynaklanan) kaygi olarak adlandirdigi seyin gelisiminde onemli olduguna inandigi
olay tiirleri dogum travmasi, bu konuda meydana gelebilecek kontrol edilemeyen
anne diirtiileri veya tehditlerinin olasi kaybi veya geri ¢ekilmesi, zaman ve hadim
edilme korkular1 seklinde ifade edilmektedir. Biitiin bunlardan dolay: zihinsel aygit
sular altinda kalmakta ve bunalmaktadir. Birey ¢aresiz ve pasiftir ve duygusal kaygi
deneyimleri  otomatik olarak takip etmektedir. Dolayisiyla, Freud'un
kavramsallastirmasinda kaygi ya kalitsaldir ya da dogumda dgrenilmektedir. Korku
gibi diger kaygi tiirleri birincil kaygidan yalnizca onlari tetikleyen seyde farklilik
gostermektedir (Giirsoy, 2018).

Psikanalitik baglamda kaygi, tehdit edici bir ortamla bas etmenin énemli bir
yoniidiir ve ayrica nevrotik davranigin gelisimi igin gerekmektedir. Sullivan (1953)
gibi daha sonraki psikanalistler, erken ayriliktan ziyade sosyal cevreyi
vurgulamaktadir. Ancak bunun disinda teori benzerlikler gostermektedir. Sullivan,
kaygiy1 intrapsisik bir fenomenden ziyade sosyal, kisilerarasi bir fenomen haline
getirmektedir. Ancak Bowlby (1973) gibi teorisyenler, bunun annenin orada
olmayacag1 endisesine dayandigimi one siirerek, anneyle olan iligkinin 6nemine

vurgu yapmakta ve uzlasmaktadirlar (Davies, 2013).

Freud'un kaygi teorisi, teorik c¢alismasimmin geri kalaniyla agik¢a ayni
psikanalitik ~ gelenekte  olmasma  ragmen, biraz  farkli  bir  sekilde
kavramsallagtirilabilmektedir. Ornegin, lzard (1977), kayginn uyarlanabilir

islevlerine dayali olarak ve bireysel 6grenme ve degerlendirmenin bir pargas: olan
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bilissel siireglere bagli olarak karakterize edilebilecegini 6ne stiirmektedir. Goriildigi
gibi, son zamanlarda norofizyolojik arastirmalarla yumusatilan biligsel teoriler kaygi
anlayisimiza egemen olmaya basladigindan, Freud'un teorisini bu 1sik altinda gormek

onem arz etmektedir.
b. 6grenme / davramis kurami

Ogrenme alaninda gelistirilen kaygi teorileri aslen Pavlov ve Watson'dan
gelmektedir. Hangi bigcimde olurlarsa olsunlar, asil islevleri cezayi1 agiklamaktir.
Basitce soylemek gerekirse, argiiman, organizmalarin bazi aract mekanizmalar
yoluyla zararli uyaranlardan kag¢inmayi 6grenmesidir. Bu aracilik mekanizmasina

normalde korku veya kaygi denilmektedir (VanElzakker vd., 2014).

Pavlov ve Watson sonrasi tipik analiz, kosulsuz bir uyariciyla (zararli ve agriya
neden olan) eslestirilen (bitisik) bir kosullu uyaricinin, birkag eslestirmeden sonra
kosullu bir tepkiye yol agacagimi soylemektedir. Kosullu tepki korku ya da kaygidir
ve bir klasik kosullanma siireci yoluyla ortaya ¢ikan ikincil ya da kazanilmis diirtiiler

olarak goriilmektedirler (Morrison ve Heimberg, 2013).

Genel olarak, bu tiir teoriler, rahatsizlik tehdidinin, birincil dirtiilerdeki artigsin
veya asirt uyarilmanin (Freud teorisinin tonlar1) yalnizca otonomik bilesenleri varsa
endiseye yol actigina inanmaktadirlar. Bir kez kurulduktan sonra, korku/endise
ikincil bir diirtii olarak islev gorebilmekte ve diirtii azaltma yoluyla yeni davranislar
olusturabilmektedir. Ayrica, kosullu bir duygusal tepki, devam eden davranisa
miidahale edebilmektedir. Burada, kayginin diger davranislarla (veya diisiincelerle)
bagdasmaz olarak goriilmesi bakimindan psikanalitik kuramla bir benzerlik
bulunmaktadir (Aderka, 2012).

Bu bakis agisini ilk gelistiren teorisyenler Mowrer (1951) ile Dollard ve Miller
(1950) olmustur. Ogrenmeye iliskin goriisleri, azaltmay1 tesvik eden bir yanit1 takip
etmekte, onu giiclendirmekte ve dolayisiyla gelecekteki gerceklesme olasiligini
artirmaktadir. Bu baglamda korku, daha once de agiklandigi gibi, 6nemli bir
ogrenilmis veya ikincil dirtiidiir. Mowrer igin kaygi, korkunun kaynagi belirsiz veya

bastirilmis oldugunda, belirli bir korku bicimini ifade etmektedir.

Korku 6grenilmektedir ¢iinkii 6nceden noétr olan uyaranlara baglanabilmekte,
motive edebilmekte ve pekistirebilmektedir. Kaygi, nevrotik ¢atisma yoluyla bunun

tizerine inga edilebilmektedir. Yine psikanalitik teoriyle benzerlikler tasiyan 6grenme
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teorisyenleri, nevrotik ¢atismalarin ¢ocuklukta meydana geldigini ve bu nedenle,
baskinin nasil olustugunu soylemeseler de kaygmin daha sonraki yasamda
gelismesine zemin hazirladigini diisiinmektedirler. Ozetle, bu bakis agisindan kaygi
ogrenilmekte ve bir kez 6grenildiginde uyumsuz davraniglari motive etmektedir

(Hofmann, Anu Asnaani ve Hinton, 2010).

Staats ve Eifert (1990), bu diisiince bigimini, ¢cok seviyeli davranigsal kaygi
teorisi olarak adlandirdiklar1 seyi tiretmek icin giincellemislerdir. Mowrer ile Dollard
ve Miller teorileriyle ayn1 altyapiya sahip olsa da daha ileri gitmektedir. iki temel
onermeye dayanmaktadir. Bu onermelere gore kayginin temelinde merkezi bir
duygusal tepki vardir ve bu kaygi, caydirici kosullandirma yoluyla veya daha ¢ok

sembolik olarak dil araciligiyla edinilebilmektedir.

Staats ve Eifert'in bakis acisina gore, bir fobi gelistirmek igin birinin travmatik
bir deneyim yasamasi gerekli degildir. Sadece durumlarla iliskili sézciikleri ortaya
cikaran olumsuz duygular yoluyla ortaya ¢ikabilmektedir. Olumsuz diisiinceler ve
sozciikler panik gorintileri ile iliskilendirilebilmektedir. Bir tir kendi kendini
kosullandirmay1 anlatmaktadir. Staats ve Eifert'in katkisinin (6zellikle kaygi
teorisinden ziyade genel olarak duygu teorisine olan) 6nemi, kosullandirma teorisi ile
bilissel teori arasinda acik bir baglanti kurmus olmalar1 olarak gosterilmektedir

(Morrison ve Heimberg, 2013).

Ogrenme/davranis bashg altinda ele alinmas: gereken son teorisyen, yaklasimi
daha once agiklananlardan biraz farkli olsa da Hans Eysenck'tir. Kaygiyr 6grenme
teorisi, daha temel kisilik teorisine dayanmaktadir. Bu iki ana boyuta baglidir. Bu
boyutlar disadoniikliik/ige doniiklik ve nevrotikliktir. Bu baglamda, nevrotik birey
kaygi uyandiran uyaranlara 6zellikle duyarlidir, bu duyarlilik otonom sinir sistemine
dayanmaktadir. Dolayisiyla, bu perspektiften kaygi egilimi kalitsal olarak kabul
edilmektedir (Hofmann vd., 2010).

c. Fizyolojik kuram

Kaygimin fizyolojik ve norofizyolojik teorileri kisa bir 6zet halinde ele
alinmaktadir. Bunlar biiyiik 6l¢tide merkezi sinir sisteminin hangi béliimlerinin genel
olarak duyguya ve ozel olarak korku/panik/kaygiya dahil olabileceginin bir
aciklamasina dayanmaktadir. Kaygi anlayisina biylik oOl¢iide bu baslangigtan

tiretilen ampirik arastirmalar yoluyla katkida bulunulmustur. Bu tiir fizyolojik
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temelli teoriler, doga bilimine dayanan bir insan psikolojisi modeline dayanmaktadir.
Genel uyarilmanin eklenmesiyle birlikte, merkezi sinir sisteminin belirli kisimlarini
iceren kaygiy1 aciklamaktadir. Duygunun en ilging fizyolojik agiklamalarindan biri
Panksepp'ten gelmektedir, ancak o o6zellikle kaygiy1r vurgulamamaktadir. Bununla
birlikte, diger teorisyenler kaygiy1r aciklarken &grenme ve fizyoloji arasindaki
baglantilar1 vurgulamaktadir (Panksepp, 2004).

Fizyolojik baslik altinda ele alinmasi gereken tek temel kaygi teorisi
Gray'inkidir. Gray korkunun kapsamli bir kavramsallastirmasini yapmaktadir ve
buna yeterince uygun bir sekilde kaygiyr da dahil etmektedir. Gray’in gorisleri
nihayetinde Eysenckgi tiirden tiiretilmistir. Gray, kaygiyr doviis/kag sistemine
yerlestiren Panksepp'in aksine, davranigsal ketleme sistemini kaygiy1 destekleyen bir
unsur olarak gormektedir. Bu iki goriis arasindaki karsitlik, davranigsal ketleme
sisteminden yanitin bastirilmasini veya hipotalamik devrelerin aracilik ettigi kagisi
iceren kaygidan olusmaktadir. Gray, davranissal engelleme sisteminin, istenmeyen
bir sonucu tehdit eden herhangi bir davranisi bastirdigini, bu yiizden bunu yalnizca
tehdide aracilik eden bagka bir sistem varsa yapmaktadir. Bunun savas/kag sistemi
olmast muhtemeldir ve bastirilan sistem savas/ka¢ oldugunda sonucun olumsuz

olmas1 muhtemeldir (Almada, Pereira ve Carrara-Augustenborg, 2013).

Mevcut agiklama kaygi teorileri ile ilgili olsa da Gray'in teorisinin kismen
onun anti-kaygi ilaglarini iceren aragtirma analizine bagli oldugunu belirtmekte fayda
bulunmaktadir. Ozellikle de bu lezyonlarin septo-hipokampal bolgede benzer etkilere
sahiptir. Ayrica Gray'in kaygi teorisinin, dikkatin bilise ¢ekildigi bir baska teori
oldugunu da belirtmekte fayda vardir (Schienle, Ebner ve Schifer, 2011).

d. Bilissel kuram

Son donemlerde kaygi da dahil olmak tizere belirli duygulara iliskin ¢esitli
teoriler ortaya ¢ikmustir. Biligsel teori de bu kapsamda degerlendirilmektedir. Bilissel
teoride kaygi kavramsallagtirmalarinda diger konulara da vurgu yapilmaktadir. Bu
konular bilis igin agik ve merkezi bir yere sahip olduklari i¢in kavramsallagtirmaya
dahil edilmektedirler. Bilissel teori Michael Eysenck (1988) ve Ohman'in (1993)

teorilerinden olusmaktadir.
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Eysenck, bilissel sistemin fizyolojik sisteme agilan bir kap1 gorevi gordiigiind,
bu nedenle kaygiyr anlamada her iki sistemi de dikkate almanin 6nemli oldugunu
savunmaktadir (Eysenck, 1988: 10). Eysenck’e gore siirekli kaygisi olarak yiiksek ve
diisiik olan insanlarin bellekte depoladiklar1 uzun siireli bilgilerde farkliliklar
bulunmaktadir. Bu goriis, ruh haline bagli geri alma ve ruh hali ile uyumlu 6grenme
tizerine yapilan ¢alismalar tarafindan da desteklenmektedir. Kaygisi yiiksek veya
diisiik olan kisilerin ruh halleri de degismektedir. Bu nedenle hafizalarinin i¢eriginin
de degismesi gerekmektedir. Siirekli kaygiya yonelik bu bellek yaklasimi, zaman
icinde meydana gelen siirekli kaygidaki degisiklikleri agiklamaya yardimci
olmaktadir. Eysenck ayrica, siirekli kaygisi yiiksek veya diisiik olan insanlarin
biligsel sistemlerinin yapisinda oldugu kadar siire¢ acisindan da farklilik

gosterebilecegini savunmaktadir (Almada vd., 2013).

Gergek teori, insanlarin strese karsi hislerinde neden farklilik gosterdiginin
degerlendirilmesiyle baslamaktadir. Eysenck, kaygisi yiiksek ya da disiik olanlarin
bilisin yapisinda ve siireglerinde farklilik gosterdigini ifade etmektedir. Bu insanlarin
hafizalar1t hem genis anlamda hem de sahip olabilecekleri belirli endiselerin tiirii ve
miktart gibi belirli 6gelerde farklilik gostermektedir. Siirekli kaygisi yiiksek olanlarin
diisiik olanlardan daha fazla endise duymasinin iki nedeni bulunmaktadir. Bu
nedenlerden ilkinin uzun siireli bellekte daha sik ve daha organize endiselere sahip
olmalar1 oldugu kabul edilmektedir. ikinci neden ise, yiiksek diizeyde kaygih kisilerin

endiseleri daha erisilebilir olmasi olarak gosterilmektedir (Eysenck ve Calvo, 1992).

Biligsel teoriye gore yiiksek ve diisiik kaygili insanlardaki belirsizligin bilissel
degerlendirmesinde farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bir bireyin
bazi stres durumlarinda diger bireylere gore daha duyarli olmasi nedeniyle daha
yiiksek kaygi diizeyine ulasabilecegi ifade edilmektedir. Eysenck’e gore strese
duyarhiliktaki farkliliklarin agiklanmasinda biligsel sistemin roli ile ilgili kanitlar
belirsizdir. Bununla birlikte Eysenck bilissel islevlerde farkliliklar olduguna dikkat
¢ekmektedir (Kim ve Kim, 2005).

3. Kaygiy1 Etkileyen Faktorler

Kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikma nedenlerini anlayabilmek igin baz
etkenlerin incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Insanlarin yetisme tarzi ve genetik

egilimleri, bilingaltindaki ¢atigmalar, sartlanma ile ortaya ¢ikan 6grenilmis korkular,
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fiziksel rahatsizliklar ve korku gibi faktorler kayginin ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir. Bireyler hayatlarindaki belirsizlikler nedeni ile de kaygi bozuklugu
yasayabilmektedir. Bu kapsamda kaygi sebebini bilmedigimiz olaylara karsi ortaya
cikan endise duygusu olarak da ifade edilmektedir (Ozerkan,2003). Insanlarin
gelecekleri ile ilgili tahminde bulunamamasi, ne yapacagi ile ilgili fikir tiretememesi
ve olumsuzluklar karsisinda nasil davranacagini bilmemesi kaygiya neden

olmaktadir.

Bazi insanlarin neden kaygi bozuklugu gelistirdigine dair kesin cevaplar
bulunmamaktadir. Ancak arastirmalar bir dizi faktoriin s6z konusu olabilecegini
diistindirmektedir. Cogu akil sagligi sorunu gibi, kaygi bozukluklarina da biyolojik
faktorlerin, psikolojik faktorlerin ve asagidakiler dahil zorlu yasam deneyimlerinin

bir kombinasyonu neden oluyor gibi goriinmektedir (Ugurcu, 2015):

e Stresli veya travmatik yasam olaylari
e Ailede kaygi bozukluklari 6ykiisii

e Cocukluk gelisimi sorunlar

e Alkol, ilaglar veya yasa dis1 maddeler

e Diger tibbi veya psikiyatrik sorunlar.

Kaygi bozukluklarinin biyolojik nedenleri ve etkileri arasinda beyin kimyasi ve
beyin aktivitesi ile ilgili sorunlar, genetik, tibbi, psikiyatrik ve madde kullanim
sorunlart yer almaktadir. Arastirmalar, genetik faktorlerin kaygi bozukluklarinin
gelisiminde rol oynadigini dogrulamaktadir. Aym zamanda kaygi bozuklugu olan bir
akrabalar1 oldugunda, kisilerin kaygi bozukluguna sahip olma olasilig1 daha yiiksek
olmaktadir (Clement ve Chapouthier, 1998).

Madde kullanimi, kisi sarhosken veya kisi yoksunluk icindeyken kaygi
belirtilerine neden olabilmektedir. Yaygin kaygi veya panik semptomlar1 ile en sik
iligkili maddeler, kafein, kokain gibi yasa dis1 uyusturucular ve metilfenidat (6rnegin
Ritalin) gibi regeteli ilaglar gibi uyaricilardan olusmaktadir (Evren ve Ogel, 2003).

Bir dizi tibbi durum kaygi semptomlarina ve kaygi bozukluklarina neden
olabilmektedir. Hem panik hem de genel kaygi belirtileri, 6zellikle bezler, kalp,
akcigerler veya beyin gibi tibbi durumlardan kaynaklanabilmektedir. Cogu zaman,
tibbi durumun tedavisi kaygi semptomlarini azaltmaktadir. Enfeksiyonlar1 takiben

cocuklarda obsesif-kompulsif belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir. Obsesif kompulsif
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semptomlar, merkezi sinir sistemini etkileyen diger bulasict ve dejeneratif
sendromlardan da kaynaklanabilmektedir. Ancak bu durum sik¢a gézlenmemektedir.
Mitral kapak prolapsusu (kalp kapagmin diizgiin ¢alismadigi bir kalp rahatsizligr)
panik bozuklugu ile iliskilendirilmistir, ancak bu baglantiy1 destekleyen hi¢bir kanit
bulunmamaktadir (Tiirk¢apar, 2004).

Diger psikiyatrik bozukluklari olan kisilerde genellikle kaygi belirtileri de
bulunmaktadir. Bazen bir kisinin kaygisini artiran, depresyon veya psikoz gibi diger
bozuklugun semptomlaridir. Bu gibi durumlarda kisiye kaygi bozuklugu teshisi
konulmayabilmektedir. Kaygi bozuklugu teshisi konan kisilerde baska psikiyatrik
bozukluklar da olabilmektedir. Cogu zaman, bunlar diger kaygi bozukluklar1 veya
madde kullanim bozukluklar1 veya depresyon tiirleridir. Panik bozuklugu olan her iig
kisiden ikKisi hayatlariin bir noktasinda major depresif donem gegirmektedir. Kaygi
bozuklugu olan bir kiside depresyon meydana geldiginde, bu iki problemin
kombinasyonu kisinin intihar riskini artirdigi icin 6zellikle endise verici olarak kabul
edilmektedir (Mantar ve arkadaslari, 2011).

Arastirmalar, endiseli kisilerin diizensiz bir nefes alma diizenine sahip olma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu nefes alma sekli bagka semptomlara
(6rnegin, sersemlik, bas donmesi ve muhtemelen bayilma) da neden olmakta ve
kaygi duygularini artirmaktadir. Nefes egitim teknikleri, bu kisilerin kaygi

semptomlariyla bag etmelerine veya bunlar1 yonetmelerine yardimci olabilmektedir.

4. Kaygi (Anksiyete) Bozuklugu Tedavisi

Kayg1 bozuklugunu siddetli bir sekilde yasayan kisiler hem bilissel davranisgi
terapi almakta hem da antidepresan ilag kullanmaktadir. Her iki yontemin bir arada
kullanilmas: ile iyilesmenin siireklilik kazanmasi saglanmaktadir. Tedavinin dogru
bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in ilk asama tan1 koyma asamasidir. Fiziksel belirtiler ile
ayirict taniyi tespit etmek biiyilk 6nem arz etmektedir. Daha sonraki asamalarda
hastanin ila¢ kullaniminin etkilerinin incelenmesi ve hastanin diizenli ilag aliminin
takip edilmesi gerekmektedir. Arastirmalar hastalarin tan1 konulmasinin ardindan ya
ilaca baslamadigin1 ya da kisa siirede ilag kullanmay1 biraktigini gostermektedir.
Biitiin psikolojik hastaliklarda oldugu gibi kaygi bozuklugunda da tedaviyi kabul
etmek ve siirdirmek son derece onemlidir. Kaygi bozuklugu yasayan bireylerle

tedavi siirecinin acik bir sekilde konusulmasi gerekmektedir. Dogru tedavi yolu
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secilmeyen hastalar siklikla hastanelere miiracaat etmektedir (Kocabasoglu, Doksat
ve Dogangiin. 2004).

Gevseme egitimi, meditasyon, biyolojik geri bildirim ve stres yonetimi gibi
bircok psikolojik tedavi, kaygi bozukluklarma yardimci olabilmektedir. Kaygi
bozuklugu olan bircok kisi, destekleyici damismanlik ya da ciftler veya aile
terapisinden de yararlanmaktadir. Ancak uzmanlar, anksiyete bozukluklari igin en
etkili tedavi bigiminin bilissel-davranisg1 terapi oldugu konusunda hemfikirdirler.

[laglarm da etkili oldugu kanitlanmistir (Y1ldirim, 2019).

Bilissel davranisci teori kaygi bozukluklarinin biligsel ve davranissal yonlerine
dayanan kisa, problem odakli bir tedavi yaklasimidir. Tipik olarak, 12 ila 15 haftalik
bir saatlik seanslardan olusan bir tedavi uygulanmaktadir. ilk seanslarda kayg:
bozuklugu olan kisi terapistle birlikte ilerleyerek sorunlarin1 anlamaya ¢alismaktadir.
Kisinin kaygi belirtileri bilissel-davranisg1 bir ¢ercevede degerlendirilmekte ve
terapinin amag ve gorevleri belirlenmektedir. Terapi ilerledikge, kaygi bozuklugu
olan kisinin kaygi semptomlarin1 azaltma becerilerini 6grenmesine yardimci olmak
icin davranigsal ve biligsel gorevler verilmektedir. Semptomlar iyilestikge, terapist
ayrica semptomlarin geri doniisiinii tanimlamak ig¢in kullanilan bir terim olan
"niiksetme" i¢in risk olusturabilecek sorunlara da odaklanmaktadir (DeMartini, J.,
Patel, G., & Fancher, 2019).

Aragtirmalar, kaygi bozuklugu olan kisilerin, ¢esitli norotransmitterleri,
ozellikle de serotonin ve norepinefrin gibi ilaglardan siklikla fayda sagladigini
gostermistir. Ilaglar, kaygi semptomlarmi azaltmaya yardimci olabilmektedir.
Kaygiy1 tedavi etmek igin kullanilan baslica ilaglar, segici serotonin geri alim
inhibitorleri, norepinefrin ve serotonin geri alim inhibitorleri ve benzodiazepinlerdir.
Bu ilaglar hem kaygi bozukluklarini hem de depresyonu tedavi etmek icin yaygin
olarak regete edilen antidepresan adi verilen bir ilag sinifina aittir. Benzodiazepinler
"sakinlestirici” olarak siniflandirilmaktadir ve genellikle kaygi veya uykusuzlugu

tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (Murrough vd., 2015).

Antidepresanlar genellikle anksiyete bozukluklarini tedavi etmek icin regete
edilen ilk ilaglardir. Bu ilaglar giivenli, etkili ve bagimlilik yapmayacak sekilde
tiretilmektedir. Antidepresanlarin uzun vadeli etkileri oldugu gosterilmemistir.
Antidepresanlarin dezavantaji, genellikle yan etkilerinin olmasidir. Cogu insan igin

yan etkiler hafif ve kisa 6miirlii olmaktadir. Bu da ilacin yararlari igin kolay bir degis
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tokus olarak kabul edilmektedir. Baz1 insanlar igin yan etkiler daha rahatsiz edici
olabilmektedir. Insanlar genellikle bir antidepresanmin yan etkilerini, tedavinin ilk
birka¢ haftasinda, faydalarii deneyimlemeden once yasamaktadirlar (Stein ve
Sareen, 2015).

5. Oliim Korkusu Kavrami ve Kapsam

Bu bolimde oliim korkusu kavrami hakkinda bilgiler verilmis, o6lim

korkusunun kuramlar1 ve etkileyen faktorleri hususunda teorik bilgiler sunulmustur.

Olim korkusunun temelinde kaygi bulunmaktadir. Ortaya c¢ikabilecek
potansiyel tehlikeli durumlar karsisinda korku nedeniyle meydana gelen tedirginlik
veya akil dis1 seviyedeki korkular kaygi kavrami ile ifade edilmektedir. insanlar
kaygi durumunda asiri seviyede rahatsizlik hissetmekte ve kuruntulu bir halde
bulunmaktadir. Hos olmayan bazi duygular icerisinde bulunan Kisiler bu durumun
nedenini ise herhangi gercek bir sebebe dayandirmayabilmektedir. Algilanan bir
tehlike nedeniyle insanda olusan gerilim durumu korku olarak adlandirilmaktadir.
Korku insanlarda kagmak ya da savasmak gibi fiziksel tepkilerin ortaya ¢ikmasina

neden olan duygusal bir reaksiyon seklinde gergeklesmektedir (Kog, 2002).

Tillich (2014) insanlarin giiniimiizde ruhsal olarak en ¢ok olim korkusu
karsisinda zorlandigim1 ifade etmektedir. Insanlar dogumdan itibaren &miirleri
boyunca bu korkuyu hissedebilmektedir. Bu korku 6liimiin insan yasaminin sonu

olarak algilanmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

Literatiirde 6liim kaygisi genel olarak 6liim ya da 6lim nedeniyle hissedilen
endise ya da korku ve insan hayatinin sona ermesi korkusu olarak karsiya
¢ikmaktadir (Yalom). Varolusun sona erecek olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan kaygi ve
endise hali ise 6lim korkusu seklinde ifade edilmektedir halidir. Genel manada kaygi
ve korku kavrami koken olarak birbirlerinden farklidir. Ancak &liim konusunda bu
iki kavramin birbirlerini tamamladiklar1 gériilmektedir. Oliim karsisinda genel olarak
insanlar korku ve kaygi hissine kapilmaktadir. Kaygi genel olarak nedensizlik ve
belirsizlik durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Oliim kaygis1 ise somut bir hakikat olan
olim karsisinda bir tepki seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Koken olarak birbirlerinden
farkli olmalarina ragmen oliim gercegi karsisinda ortaya ¢ikan korku ve kaygi
duygulart birbirlerine benzemektedir. Ancak bu benzerlige ragmen gelecek bir

donemde meydana gelecek o6lim karsisinda birey kendi icerisinde bir somutluk
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olusturamamaktadir. Bu nedenle 6lim gergegi ile ilgili ortaya ¢ikan gerilim genel
olarak korkudan ziyade kaygi ile ifade edilmektedir (Tanhan, 2007). May’e gore
olim kaygist ve oliim korkusu bir arada degerlendirilmesi gereken kavramlardir.
May oliim kaygisinin siirekli olarak oliim korkusuna doniisme g¢abasi igerisinde
oldugunu ifade etmektedir. May kaygmin bir belirsizlikten nesnellige evirildigini
belirtmektedir. Boylece somutlama ve yansitma ile kaygt belirli bir zaman ve
konuma sahip olarak nesnecllesmekte ve savunulabilecek bir duruma
indirgenmektedir (May, 1977).

Olim korkusu gecmis donemlerden beri ruh saghg kapsaminda
degerlendirilmektedir. Psikoloji bilimi bu dogrultuda o6limciil hastalar igin yas
danigmanligi, 6lim korkusu ve oliim kaygisi gibi konularda danismanlik hizmeti
sunmaktadir. Psikoloji biliminde 6liim kavramima bu dogrultuda odaklanilmigtir
(Hulsey ve Frost, 1195). Oliim ile ilgili diisiinceler insan hayati iizerinde muhakkak
ki onemli etkilere sahiptir. Patolojik olarak ve asir1 sekilde goriilen 6liim disiincesi
insan psikolojisi iizerinde énemli olumsuz etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. insanin ruh
saghiginin korunabilmesi icin 6liim distincesi ile ilgili sinirlarin belirlenmesi biiyiik
onem arz etmektedir (Alkan, 1999).

Olim diisiincesi karsisinda insanlarin  sergilemis olduklart davranislar
dengesizlestiginde insanlardaki kaygi seviyesi artmakta ve insanlar yasadiklari
cevreye Uyum saglama konusunda bazi zorluklarla karsilamaktadirlar. Oliim
diistincesi insanda kaygi ve korku durumlarini ortaya ¢ikarmasinin yaninda varolusa
kattigi anlam nedeniyle insan1 hayata da baglayabilmektedir. Oliim gerceginin
farkinda olan insanlar hayatlarin1 daha dolu dolu yasama ve anlamli hale getirme
yoluna gidebilmektedir (Zorlu ve Uniibol, 2018).

Oliim gergeginin kabul edilmesi ile birlikte insanlar kotiimser ve korkulu bir
ruh haline kapilmaktan ziyade kendi istekleri dogrultusunda ilerleyecekleri bir
yasama Yyonelmektedir. Psikoterapi insanlarin 6liimli olduklarini kabul etmelerinin
olime kadar gegirecekleri giinleri daha Iyi yasamalarma ve hayatlarin
zenginlestirmelerine neden olmaktadir. Oliim diisiincesi ile ilgili olumlu diisiinceler
dogrultusunda ilerlemek ¢ok kolay olmasa dahi 6liim diisiincesi olmadiginda hayatin
anlami kaybedilmektedir. Oliimlii oldugunu bilen insanlar bu biling sayesinde
katiliktan, sigliktan ve bencillikten uzaklasarak daha farkli ve daha canli bir hayat
siirdiirebilmektedir (inam, 1998).

27



Insanin kendi 6liimii ile kars: Karsiya gelerek cesaretli bir durus sergilemesi,
olimii kabullenmesi ve o6limii kendi tecriibeleri ile entegre etmesi gibi siiregler
insanin kendi yasam tecriibesinin biitiinliiglinii ve zenginligini ortaya ¢ikaran siiregler

olarak kabul edilmektedir (Koestenbaum, 1998).
a. Oliim korkusu tanimi

Oliim korkusu dogum ile beraber baslayarak insan omrii boyunca varligin
stirdiren biitin  korkularin temelinde yer alan, insanin Kkarakter yapisinin
sekillenmesinde 6nemli rol oynayan, insanin artik varligini stirdiiremeyeceginin, hem
diinyayr hem de kendisini kaybedeceginin ve yok olacaginin kabul edilmesi ile
birlikte ortaya ¢ikan duyguyu ifade etmektedir. Literatiirde 6liim korkusu ile ilgili
¢OoK cesitli tanimlara rastlanmaktadir. Oliim kKorkusu insanin 6lme ya da 6lme bigimi
ile ilgili yasadig1 korku, endise veya kaygiy ifade etmek icin kullanilmaktadir. Oliim
korkusu insanin varligi icin tehdit olusturan gergekler veya hayali algilar tarafindan
da olusturulmaktadir. Olmamay1 yasama ya da var olma ile ilgili genel korkularda
oliim korkusu seklinde aktarilmaktadir. Oliim korkusu hayatin erken donemlerinde
bigimlenmektedir (Moorhead vd., 2008: Carpenito-Moyet, 2009).

Oliim kaygisim1 tammlamak amaciyla 6liim korkusu, sonluluk korkusu ve ¢ok
biiyiik bir dehset ifadelerinden faydalanilmistir. Genel olarak bu terimler es anlaml
olarak kullanilmaktadir. Ancak 6liim korkusu ve 6liim kaygisi kavramlari birbirinden
ayrilmaktadir. Oliim kaygisi insanm tam bir yok olma korkusuna kapilmasini ifade
etmektedir. Oliim korkusu ise 6liim gerceginin kendisinin korkutucu oldugunu ifade
etmektedir. Dolayisiyla 6lim korkusu biraz daha somut olana odaklanmaktadir
(Momeyer, 1988). Kaygi ve korkunun ortaya ¢ikmasinda etkili olan biyolojik
stiregler ve anatomik yapilar farklilik gostermektedir. Ancak ortaya cikabilecek
herhangi bir tehdit karsisinda bu iki kavramin ayirt edilmesi pek miimkiin

olmamaktadir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde 6liim korkusunun gesitli boyutlarin
oldugu goriilmektedir. Caligmalar incelendiginde en ¢ok karsilagilan boyutlar asagida

Ozetlenmistir (Karaca, 2000):

e Belirsizlik korkusu: Belirsizlik insanlarda kaygi olusmasina neden
olmaktadir. Oliim ve o6liimiin ardindan gergeklesecekler insanlar igin

belirsiz oldugundan bu durum 6liim korkusuna neden olmaktadir.
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Bedeni kaybetme ve yok olma korkusu: Beden benligin 6nemli bir parcasi
olarak kabul edilmektedir. Herhangi bir nedenle bedenin bir kisminin
eksilmesi insanda yetersizlik, kiigiikliikk ve utang gibi duygularin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Oliim durumunda bedenin tamaminin ortadan
kalkacagini diisiinen insanlar ise 6liim korkusu yasamaktadir.

Act duyma korkusu: AIDS, kanser ya da diger kronik hastaliklar genellikle
oliimle sonuclanmaktadir. Bu durum insanlarin 6lim ile hastalik arasindaki
iliskiye odaklanmasina neden olmaktadir. Bu hastaliklar sirasinda aci
duyulmasi insanlarda oliimiin de aci verici oldugu diisiincesini ortaya
¢ikarmaktadir. Ayrica dini olarak da 6liim sonrasinda aci verici durumlarin
ve azaplarin varligindan bahsedilmesi nedeniyle insanlarda 6liim korkusu
artmaktadir.

Yalmizlik korkusu: Hastane ortaminda tedavi gerektiren hastaliklarda insanlar
aile bireylerinin kendilerinden uzaklastig1 hissine kapilabilmektedir. Bu durum
insanlarin kendilerini yalniz olarak gormesine neden olmaktadir. Boyle bir
durumda insanlar hastadan uzak durmaktadir. Bu durum hastanin kendisini 6nce
terkedilme ardindan da 6liim korkusuna kaptirmasina neden olmaktadir.
Yakinlarim kaybetme korkusu: Insanlar icin anne babalarinin, eslerinin,
¢ocuklarinin, arkadaslarimin ya da arkadaslariin 6liimi biiyiik bir tiziinti
kaynagi olmaktadir. Insanlar ¢evrelerindeki insanlarm hayatlarimi
kaybetmesinden korkmaktadir. Bu durum da &liim korkusu kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Denetimi kaybetme korkusu: Insanlar bazi hastaliklarda ya da 6liimciil
hastaliklarin  ilerleyen evrelerinde beden denetiminde azalmalarla
karsilasmaktadir. Bu durum insan bilinci tarafindan bir tehdit olarak
algilanmaktadir. Bu tehdit ise insanin kaygi ve korku duymasina neden
olmaktadir.

Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Insanlar hastalik ya da &lim
nedeniyle yakinlarindan uzaklagsma korkusu yasamaktadir. Yakinlarini
kaybetmek ve onlarla iliskiden mahrum kalmak insanlarda kimlik
duygusunun sarsilmasina neden olmaktadir. Bu donemlerde kisiler
kendilerini degersiz hissetmekte, 6zsaygilarmi yitirmekte ve tmitsizlige

dissmektedir.
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e Gerileme korkusu: Oliimiin yaklastig1 hissine kapilan bireyler bir gerileme
donemine girdiklerini disiinmektedir. Bu diisiince 6liim korkusuna neden
olmaktadir.

e Oliim sonrasi cezalandirilma korkusu: Dini inanislarin bazilarinda 6liim
sonrasinda insanlar igin ceza ve igskenceler oldugu bildirilmektedir. Ayrica
Olimiin elem bir durum oldugu kabul edilmektedir. Bu durum o&liim

korkusunu ortaya ¢ikarmaktadir.
b. Oliim korkusunu aciklayan kuramsal yaklasimlar

Son yillarda o6liim korkusu ile ilgili ¢ok fazla arastirma yapilmasina ragmen
konu hala tam anlamiyla agikliga kavusturulamamigtir. Arastirmalarda bu konunun
siklikla incelenmesinin nedenlerinden birisi insanin dogdugu andan itibaren
bilingaltinda 6liim korkusunun bulunmasi olarak gosterilmektedir. Ayrica yasam ve
oliimiin i¢ ice kavramlar olmasi nedeniyle de 6lim korkusu ile ilgili ¢alismalarda
artis gozlenmektedir (Yalom, 2000). Oliim korkusu ile ilgili ortaya ¢ikan cesitli

yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlara asagida deginilmistir.
i. Psikodinamik yaklasimlar

Psikodinamik yaklasimda oliim korkusunun ayrilik kaygilari ve oidipal
catismalar neticesinde ortaya ¢ikan sugluluk duygusu ya da c¢ocuklarda animistik
diisiincelerden kaynaklandigi savunulmaktadir. Oliim korkusu insanlarmn yasadig1 en
onemli korkular arasinda yer almaktadir. Psikomatik hastaliklarda ve psikopatolojide

oliim korkusu etkin bir rol oynamaktadir (Bassett, 2007).

Freud ilk olarak 6liim kavramindan s6z etmemis ve 6lime inanmadigini ifade
etmistir. Ilerleyen donemlerde yasam ve &liim iggiidiileri kurami gercevesinde
hayatin gergek amacinin 6lim oldugunu belirtmistir (Bauman, 2000). Freud
davraniglarin temelini gegmisten aldigina inanmaktadir. Ancak bu inanisa 6lim
gelecek donemde gergeklestigi igin insan davraniglarini etkilememesi gerekmektedir.
Bu durum Freud’un kisisel o6lim korkusu nedeniyle bu konuyu gozardr ettigini
gostermektedir (Yalom, 2000).

Jung olim korkusunun altinda yasama korkusunun oldugunu ifade etmistir.
Jung’a gore insanlar aslinda yasamaktan korktuklari i¢in oliimden korkmaktadir
(Jung, 2020). Horney ise insanlarin hayatlarindaki olumsuzluklar nedeniyle 6lmek

isteyebilecegini ve bu istegin 6liim korkusu ile birleserek belirsiz bir kaygiya neden

30



olacagini ifade etmistir (Horney, 1980). Zilboorg insanlarin 6liim korkusunun gergek
ylizlinii gostermemesi nedeniyle onu yok saydigmi ifade etmistir. Oksijenin insan
hayat1 i¢in onemine deginmis ve aslinda yakict ve Oldiiriicii de olabilecegini
sOylemistir. Zilboorg’a goriinenin aksine evrensel bir 6liim korkusu bulunmaktadir.
Bu korkunun siirekli olarak insan bilincinde yer almas1 durumunda insanlarin gercek
islevlerini yerine getiremeyeceginden bahsetmistir. Dolayisiyla insanin yasamini
devam ettirebilmesi igin 6liim korkusunun en dogru bi¢cimde bastirilmasi gerektigini

savunmustur (Ertufan, 2008).

Psikodinamik yaklasimda 6liim korkusunun bastirma ya da yadsima yoluyla
¢oziilmeye ¢alisilmasmin Koruyucu bir rolii olmadigin1 Ssavunan gorisler de
bulunmaktadir. Dougherty ve arkadaslar1 kanser hastalar1 tizerinde bir g¢alisma
gerceklestirmis, yadsima ile oliim korkusu arasinda anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulagmislardir. Bu durumu yadsima ile diisiik korku diizeyi arasinda iliski
olsa dahi yadsimanin yangin bir bigimde kullanilan bir yol oldugunu

gosteremeyecegi seklinde ifade etmislerdir (Dougherty ve arkadaslari, 1986).
ii. Varolugsal yaklasimlar

Varoluscu psikolog ve filozoflar 6liim korkusunun insanlarin tamaminin
benliginin derinliklerinde yer aldigini, kisinin biling seviyesine ulasmadan yasanan
bir korku oldugunu ve bundan kaginmanin miimkiin olmadigini ifade etmislerdir
(Gegtan, 1990). Yalom ise 6liim korkusundan kaginmanin miimkiin oldugunu ancak
olimden kagmanin imkansiz oldugunu savunmustur. Yalom o6limiin korku ve
psikopatoloji kaynagi oldugunu belirtmistir. Oliim korkusunun varligmm &liimden
kagma oldugunu ifade etmistir. Oliim korkusu ile basa ¢ikmak icin insanlarin &limii
tanimlamasi, 6limii bilmesi ve onunla yiizlesmesi gerektigini soylemistir (Yalom,
2000).

Heidegger “Varlik ve Zaman” isimli ¢alismasinda oliimiin basa ¢ikilmasi
gereken bir hastalik gibi gorilmesi, olimden kagma ¢abasi ve olimiin inkar
edilmesinin insan psikolojisi tizerinde olumsuz etkileri oldugunu savunmustur. Bu
nedenle insanlarin 6liim gergegini kabul etmelerinin saglikli bir sekilde hayatlarina

devam etmelerinin temel sart1 oldugunu ifade etmistir (Heidegger, 2010).
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iii. Biligsel yaklagimlar

Biligsel kuram korkuyu kisinin kosullanmaya tepkisi olarak gérmektedir. Bu
korku genellemeler ve kosullanmalar ile ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin tehdit olarak
gordiigii durumu ne kadar korkung olarak algiladigina odaklanilmaktadir. insanlar bir
tehdidi basa ¢ikilmaz ve kontrol disi olarak algiladiklarindan korkmaktadirlar.
Biligsel kuram kisilerin tehlikenin varligini ii¢ basamakta yorumladiklarini ifade

etmektedir:

e Birinci basamakta potansiyel tehditler algilanmaktadir.

e Ikinci basamakta tehdidin potansiyel zarari ile birlikte basa ¢ikma yollar:
degerlendirilmektedir.

e Ugciincii basamakta ise tehlike tekrar degerlendirilmekte ve en iyi basa

cikma yontemi se¢ilmektedir.

Bilissel kuram o6lim ile ilgili alginin kotii olmasinin sebebinin 6liimiin korku
ile beraber kotii diisiiniilmesinden kaynaklandigini ifade etmektedir. Kisinin 6liim ile
ilgili olumsuz diisiinceleri neticesinde 6liim korkusu ortaya ¢ikmaktadir (Tanhan,
2007).

iv. Dehset yonetim kurami

Dehget yonetim kurami Jeff Greenberg tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Bu kuram
korku ile basa ¢ikmak icin kullanilan savunma mekanizmalarini agiklamaktadir. Bu
kurama gore olim korkusu kisinin kendisinin olimlii oldugunu bilmesinden
kaynaklanmaktadir. Oliim korkusu bilissel ve duygusal olarak iki bilesenden
olusmaktadir. Oliim korkusu ile bas etmek i¢in iki savunma mekanizmasi

bulunmaktadir (Solomon ve arkadaslari, 2000):

e Kisinin 6zsaygisini artirarak 6limlii oldugunu ve bu nedenle ortaya ¢ikan
olim korkusunu bilingten uzak tutmak,
e Kiiltiirel diinya goriislerinin desteklenerek uygulanmasi ile kisilerin

Oliimsiizliige ulastirilmasi.
V. Diger yaklasimlar

Kiibler Ross 6liim korkusunu dini agidan incelemistir. Kisinin 6liim karsisinda
yapabilecek bir seyi olmamas1 nedeniyle 6liime karsi1 nefret ve 6fke duyabilecegini

belirtmistir. Ayrica dini gerekliliklere uygun bicimde gergeklestirilecek ¢esitli ayin
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ve torenler ile bu durumun hafifletilebilecegini ifade etmistir. RosS Olimiin
psikolojik yoniinii inceleyen galismasinda 6liimii bekleyen kisilerin reddetme, 6fke,
pazarlik, depresyon ve kabul etme seklinde bes sirali donemden gegtiklerini
belirtmistir. Oliimii reddeden kisilerde 6liimle bas etmede daha fazla sorun ortaya
¢ikmaktadir. Bununla birlikte bazi kiiltiirlerde 6liim kabullenilmektedir. Bu durum
yeni nesillerin 6liimden daha az korku duymasima neden olmaktadir (Hokelekli,
2016).

Ibn-i Sina insalarin ¢ogunda 6liim korkusunun acgik ya da gizli sekilde var
oldugunu ifade etmistir. ITbn-i Sina’ya gore oliim korkusu asagidaki nedenlerden
dolayi ortaya ¢ikmaktadir (Y1ldirim, 2020):

e Oliim icin bir elemin bulundugu diisiincesi,

e Oldiikten sonra ne yasanacagmin bilinmemesi,

e Arkada birakilan miras ve mal i¢in tiziilmek,

e Oliim gergegini bilmemek,

e Bedenin yok olmasi ile benligin hice kavusacag: diisiincesi,

e Oliimden sonra ceza verilecegi ve iskence edilecegi diisiincesi

e Kendinden sonra diger insanlarin yasamini siirdiirecegi diisiincesi,

e Hastalik nedeniyle 6lmeden 6nce aci ve istirap duyulacagi diisiincesi.
c. Oliim korkusunu etkileyen faktorler

Oliim korkusu ve 8liim kaygis1 iizerinde etkili olan unsurlar incelendiginde ¢ok
boyutlu bir yap1 oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢ok boyutlu yap1 icerisinde ruhsal

hastaliklar, meslek, din, medeni durum, cinsiyet ve yas gibi unsurlar yer almaktadir.

Yas ile ilgili gergeklestirilen ¢aligmalar neticesinde ortak bir goris
saglanamamistir. Caligmalar neticesinde birbirinden farkli sonuglara ulasilmistir.
Erdogdu ve Ozkan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilar 16-22, 23-39,
40-59 ve 60 yas iistii olmak iizere dért yas kategorisinde incelenmislerdir. Oliim
korkusu oranlarinin 16-22 yas ve 60 yas tustii katilimcilarda en yiiksek seviyede
oldugu goriilmiistiir. Templer (1972) tarafindan yapilan ¢alismada ise 6liim korkusu

ile yas degiskeni arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamistir.

Kastenbaum ve Baum (2018) 6liim korkusu ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarin ¢ogunda yaslilardaki 6lim korkusunun ergenler ve geng

yetiskinlerdeki oliim korkusundan diisiik oldugu sonucuna ulasildigini ifade
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etmislerdir. Bununla birlikte yasin tek degisken olarak kabul edilemeyecegini, saglik
durumunun, sosyoekonomik durumun ve yasam tecriibelerinin de 6lim korkusu

tizerinde etkileri oldugunu belirtmislerdir.

Olim korkusu ile ilgili yapilan c¢alismalarda kullamlan en onemli
degiskenlerden biri de cinsiyet olmustur. Ertufan (2008) tarafindan farkli bélimlerde
gorev yapan doktorlar ile Templer Olim Kaygis1 ve Collet Lester Oliim Korkusu
olgeklerinden faydalanilarak bir c¢alisma gergeklestirilmistir. Calisma neticesinde
kadin katilimcilarin 6liim korkusu seviyelerinin erkek katilimcilarla kiyaslandiginda

anlamli bir sekilde yiiksek ¢iktig1 gozlenmistir.

Kastenbaum ve Moreman (2018) kadinlarin 6liim korkularmin daha yiiksek
olarak olglildiigii caligmalar1 incelemislerdir. Bu ¢alismalarda ¢ikan sonucun
erkeklerin 6lim kaygisin deneyimlemedikleri seklinde yorumlanmamasi gerektigini
ifade etmislerdir. Esasinda o6lim korkusu seviyelerinde bir fark bulunmadigi,
kadinlarin 6liim korkularim1 daha fazla ifade ettigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte erkeklerin 6liim korkular1 soylarin1 devam ettirememe kaygilari ile paralellik
gostermektedir. Kadinlarin 6liim  korkularinin ise genellikle aile diizenlerinin

bozulmasi ile ilgili kaygilarla ayn1 dogrultuda oldugu ifade edilmistir.

Oliim korkusu ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar neticesinde
farkli bulgulara ulasilsa da genele bakildiginda kadinlarin 6liim korkusu diizeylerinin
daha fazla ¢ikmasi nedeniyle bu durumu agiklamak igin cesitli teoriler ortaya
atilmigtir. Bu konuda da farkli goriisler ortaya c¢ikmustir. Kadinlarin toplum
icerisindeki konumu, kirilgan yanlari, savunmasiz olmalar1 ve duygularini daha rahat
bicimde ifade etmeleri oliim korkusu diizeylerinin yiiksek olmasma neden
olmaktadir. Erkekler ise toplumsal baski nedeniyle o6lim korkusu ile ilgili
diisiincelerini rahat bir sekilde ifade edememektedir. Bu durum erkeklerin 6liim

korkusu diizeylerinin diisiik olmasina neden olmaktadir (Abdel-Khalek, 2005).

Bireylerin medeni durumlar1 da o6lim korkusunu tetikleyen degiskenler
arasinda yer almaktadir. Erdogdu ve Ozkan (2007) yapmus olduklari ¢aligmada evli
kisilerin bekar olanlara gore 6liim korkusu oranlarinin daha yiiksek oldugunu ifade
etmistir. Bu durum evli kisilerin ¢ocuklarina ve eslerine karst sorumluluk
duygularinin 6liim korkularmi artirdigini  gostermektedir. Bazi arastirmalar dul

kalmanin 6liim korkusunu artirdigini savunmaktadir.
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Oliim korkusu insanlarin sahip olduklar fiziksel ve ruhsal hastaliklardan da
etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarda fiziksel hastaliklarin 6liim korkusunu siirekli
olarak artirmadigini ortaya koymustur. Abdel-Khalek (2005) tarafindan sizofreni
bozuklugu olan erkek ve kadinlar, kaygi bozuklugu olan erkek ve kadimnlar, normal
erkek ve kadnlar ile erkek bagimlilar olmak tizere 7 grupta psikiyatrik tedavi géren
ve gormeyen kisilerdeki 6liim korkusunu inceleyen bir arastirma gergeklestirmistir.
Arastirma neticesinde kaygi bozuklugu olan erkek ve kadinlarda 6liim korkusu en
yiiksek diizeyde c¢ikmustir. Erkek sizofreni hastalari ile erkek bagimlilarin 6lim
korkusu diizeyleri ise diisiik ¢gitkmustir.

Oliim korkusu ile birlikte incelenen bir baska degisken ise meslek gruplaridir,
Bazi mesleklerde o6liim korkusu diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Bireylerin hastalik ya da kaza gibi durumlara maruz kalip kalmadigi da olim
korkusunun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Ertufan,
2008). Oliim ile i¢ ice olan mesleklere sahip bireylerim 6liim korkusu diizeyleri daha

yiiksek olmaktadir.

C. Obsesif Kompulsif Bozukluk Kavram ve Kapsami

Bu boliimde obsesif kompulsif bozukluk kavrami hakkinda bilgiler verilmis,
obsesif kompulsif bozukluk kuramlari, etkileyen faktorleri ve tedavisi hususunda

teorik bilgiler sunulmustur.

1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanimi

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), hastanin yasamina biiyiikk miktarda
sikintt  getirerek  gilinlik yasamdaki isleyisini engelleyen obsesyon ve
kompulsiyonlarin varligi ile karakterize edilen siddetli, kronik bir psikiyatrik
bozukluk olarak ifade edilmektedir (APA, 2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabinin (DSM-IV-TR) 4. baskisinda, Amerikan Psikiyatri Birligi,
DSM-III’tin yayinlanmasindan bu yana kategorize edildigi OKB’yi anksiyete
bozukluklar1 kapsamina dahil etmistir. Ancak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabinin (DSM-V) Besinci Baskisinda OKB, “Obsesif-Kompulsif ve
Miskili Bozukluklar” (DSM-V, APA, 2013) ad1 verilen yeni bir béliimle ayr1 bir tani
olarak gruplandirilmistir. DSM-V’de obsesif kompulsif bozukluk, obsesif mesguliyet

ve tekrarlayici davraniglar gibi ortak 6zelliklere sahip oldugundan beden dismorfik
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bozuklugu ve daha 6nce diirtii kontrol bozuklugunda bulunan trikotilomani, istifleme
bozuklugu ve ekskoriasyon (deri yolma) bozuklugu gibi durumlarla
gruplandirilmistir (APA, 2013). DSM-V, obsesyonlar1 sikint1 veya kaygi uyandiran
miidahaleci, istenmeyen diisiinceler, goriintiiler veya diirtiiler ve bunlarin etkilerini
bastirmak veya etkisiz hale getirmek igin giicli bir motivasyon olarak
tanimlamaktadir. OKB’si olan kisiler, bu disiincelerin kendi zihinlerinin iriini
oldugunu bilmektedir ancak ego-distonik olarak kabul edilmektediler.
Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin neden oldugu kaygiy:r azaltmak veya korkulan
sonuglart onlemek igin yapilan tekrarlayici agik (6rnegin el yikama) veya gizli
(6rnegin kotii bir disiinceyi geri alma veya degistirme) davraniglardan olusmaktadir.
Kompulsiyonlarin asir1 ve irrasyonel oldugu fikrine sahip olmalarina ragmen,
OKB’li bireyler kompiilsif ritiielleri gergeklestirmeye karsi koyamamaktadir.
Genellikle kompulsiyonlari tizerinde kontrol kaybi hissetmektedirler (Clark ve Beck,
2011). Obsesyonlar ve kompulsiyonlar birbiriyle iligkili olmasina ragmen, bazi
hastalar igsel notralizasyon stratejileri nedeniyle kompulsiyon olmaksizin sadece

obsesyonlar sergilemektedirler (Rachman ve arkadaslari, 1996).

Yapilan bir arastirmada bireylerin  %75-91°i hem obsesyon hem de
kompulsiyona sahip oldugunu bildirmistir (Foa ve Kozak, 1995). OKB tani
oOlgiitlerini (DSM-V) karsilamak igin obsesyonlar ve kompulsiyonlarin giinde 1
saatten fazla goriilmesi ve kisinin glinliik yasam aktivitelerini de engellemesi
gerekmektedir. Bu ozelliklerin baska bir ruhsal bozukluga ikincil olmadiginin da
vurgulanmasi gerekmektedir (APA, 2013).

Obsesif kompulsif belirtilerin igerigi heterojendir. Bu durum OKB’nin birden
¢ok belirtiden olustugu ve bu belirtilerin klinik olarak gosterilmesinin bir hastadan
digerine biiyiik ol¢iide degistigi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla bu heterojenlik,
arastirmacilar1 tedaviye yamttaki degiskenligi anlamak ve etiyolojik modelleri
gelistirmek icin OKB hastalarinin homojen alt gruplarini incelemeye yoéneltmistir
(McKay vd., 2004). Arastirmacilarin ¢ogu, semptom kategorilerinden herhangi birini
kullanarak faktor analizi yoluyla OKB semptom boyutlarini tiiretmeye (Hodgson ve
Rachman, 1977, Hoekstra ve Emmelkamp, 1995; Leckman vd., 1997) veya bireysel
ogelere (Pinto vd., 2008) odaklanmistir. Her iki yaklasimda da kiigiik varyasyonlarla
benzer sonuglar bulunmustur. Yakin zamanda yapilan arastirmalar genellikle

bulasma/temizlik, simetri/diizenleme, zarar verme/kontrol etme konusundaki
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stipheler, istifleme ve zihinsel rittiellerle ilgili kabul edilemez diisiinceler dahil olmak
tizere bes belirti boyutu ortaya cikarmistir (Pinto vd., 2008; Williams, Mugno,
Franklin ve Faber, 2013).

OKB’nin en sik goriilen semptom boyutu olan yikama/temizlik ritiielleri ile
obsesif bulagsma korkusu, goriinmeyen kir, mikrop, zehir veya toksin korkusu gibi
bircok form alabilmektedir. Kontaminasyon obsesyonu olan hastalar, ya zarar gorme
korkusu olmadan rahatsizlik hissettiklerini ya da kendilerine ya da baskalarina zarar
verme korkusuyla yasadiklarini bildirmektedirler (Feinstein vd. 2003). Birincisi
kontaminasyon hissini ortadan kaldirmak igin asir1 derecede yikayip veya

temizlerken, ikincisi algilanan tehlikeyi 6nlemek i¢in yikama yapmaktadir.

Diger bir yaygin boyut ise zarar verme/saldirganlik obsesyonlar1 ve kontrol
kompulsiyonlaridir. Zarar verme (yangin, hirsizlik, sel gibi) ile ilgili diisiinceleri olan
hasta, korkulan olaylarin meydana gelmesinden kendini sorumlu hissetmektedir. Bu
nedenle korkulan olaylarin olasiligina iliskin algilanan sorumlulugu azaltmak ve
kendisine zarar vermesini onlemek igin kontrol ritielleri gerceklestirmektedirler
(Sookman ve Pinard, 2002). Dolayisiyla bu tiir saplantilarda sisirilmis sorumluluk
duygusu o6nemli bir rol oynamaktadir. Somatik obsesyonlar, kompiilsif kontrol
ritiielleri ve ciddi bir hastaliga sahip olmak igin giivenceye sahip olma ihtiyaci ile
iligkili bir diger yaygin obsesyon tiriidiir (Rasmussen ve Eisen, 1989). Ayrica,
McKay ve arkadaslar1 (2004), OKB hastalarinin %25’inin belirgin kompulsiyonlar1
olmayan obsesyonlara sahip oldugunu bildirmistir. Cinsellik, zarar/siddet ve din, bu
hasta kategorisindeki yaygin obsesyonel temalar arasinda yer almaktadir. Bu
hastalar, baskalarina kars1 kabul edilemez cinsel veya saldirgan bir diisiince/hareket
yapma korkularindan mustarip olmaktadir. Bu duruma 6nemli kisilerden sik sik
giivence istemek, bu tiir disiinceleri kontrol etmeye c¢alismak ve yikamak eslik
etmektedir (Freeston, Leger ve Ladouceur, 2001: 62). Bir baska obsesif diisiince tiirii
ise simetri, diizen veya kesinlik ihtiyacini igermektedir. Bu hastalar belirli bir
diizende nesnelere veya olaylara sahip olmaya, belirli etkinlikleri tam bir tarzda
yapmaya veya isleri tam simetrik yapmaya calismaktadirlar. Kaygilar1 zaman baskis1
ile iligkilidir ve en biiylik korkular1 yanlis bir sey yapmaktir (Rasmussen ve Eisen,
1989: 69). Ayrica, OKB hastalarinin az bir kismi, baskalar1 i¢in degersiz olan
esyalart elden g¢ikarmanin zorlugu olarak tanimlanan istifleme obsesyonlarindan

muzdarip olmaktadir. Diger OKB hastalar1 ve diger anksiyete bozukluklari ile
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karsilastirildiginda, biriktirme alt tipine sahip hastalarin daha yiiksek anksiyete, daha
zay1f i¢gorii ile depresyon yasadiklart ve bunun ciddi psikososyal sonuglara yol
actigr One sirilmiistir (Frost vd., 2000). Frost ve Hartl (1996), obsesif olarak
esyalar1 kaybetme korkusu, sahip olunan seylere asir1 baghlik, karar verme ve
organizasyonda eksiklikler, miikemmeliyetgilik, erteleme ve davranigsal kaginmanin

OKRB biriktirenlerin ortak 6zellikleri oldugunu bildirmistir.

Ball, Baer ve Otto (1996), bir hasta 6rnekleminde farkli OKB semptom alt
tiplerinin yayginligi agisindan, hastalarin  %75’inin temizlik ve/veya kontrol
ritiiellerini yasadigini, sadece %12 sinin simetri iceren coklu ritiieller sergiledigini
bulmuslardir. Benzer sekilde, Fullana ve arkadaslar1 (2010: 291), 2804 yetiskin
arasinda %8 ile en yaygin boyutun zarar/kontrol boyutu oldugunu, bunu somatik
obsesyonlar (%5) ve simetri/diizenlemenin (%3) izledigini belirtmislerdir. DSM-111-
R igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme kullanilarak OKB’li Tiirk hastalardan olusan
bir 6rneklemde obsesif-kompulsif bozuklugun klinik 6zelliklerini arastiran bir baska
caligma, en yaygin obsesyon temalarinin Kir bulasma temalar1 (%53,3) oldugunu
ortaya koymustur (Eg vd., 1997). Bu bulgular Karadag vd. (2006) tarafindan
desteklenerek en sik rastlanan obsesyonlarin kontaminasyon (%56,7), saldirganlik
(%48,9) ve somatik obsesyonlar (%24,1), dindarlik (%19,9), simetri (%18,4) ve
cinsel imaj i¢eren obsesyonlar (%15,6) oldugunu tespit etmistir. Grabe ve arkadaslari
(2000), obsesyon ve kompulsiyonlarin tiir ve sikliklarinin kiiltiirler ve zaman iginde

tutarlt oldugu sonucuna ulagsmislardir.

DSM-III’tin 1980’de yayinlanmasindan 6nce, OKB tanisi belirsiz klinik
yargilara dayandirilmistir. Genel popiilasyonda OKB prevalansinin %0.05 kadar
diisiik oldugu dustniilmustir (Rasmussen ve Eisen, 1992). Bununla birlikte,
yapilandirilmis  veya yar1 yapilandirilmig araglarin  gelistirilmesiyle, son
epidemiyolojik galismalar énceden diistiniilenden ¢ok daha yaygin oldugunu ortaya
koymustur (Torres ve Lima, 2005: Fontenelle ve arkadaslari, 2006).

Toplumda yapilan arastirmalar, OKB’nin baslangi¢ yasinin erken yetiskinlikte
oldugunu 6ne siirerken (Angst vd., 2004: Ruscio vd., 2010), klinik 6rneklerle yapilan
aragtirmalar, OKB’nin baslangicin1 ergenlik olarak bildirmistir (Rasmussen ve
Tsuang, 1986, Flament vd., 1988). Rachman vd. (1995), topluluk &rneklerinde
%65’inin 25 yasindan once basladigini bildirmistir. ABD’li yetigkinlerle yapilan
yakin tarihli bir galismada OKB’nin ortalama baslangi¢ yasi 19.5 olarak bulunmustur
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(Ruscio vd., 2010). Aynm sekilde Fineberg vd. (2013) OKB’nin ge¢ ¢ocukluk ve

erken-orta yetiskinlik donemi hastalig1 oldugunu bildirmistir.

OKB yetiskinleri etkilemekle birlikte ¢ocukluk doneminde de goriilmektedir. Diler
ve Avci (2002), hastalarin %350’sinin semptomlarin ¢ocuklukta basladigini belirtmistir.
Bagka bir ¢aligsma ise OKB hastalarinin tigte ikisinin 15 yasindan 6nce basladigini ortaya
koymustur (Rapoport, 1990). Ayrica, Fontenelle, Mendlowicz ve Versiani (2006), gec
ergenlik donemlerinde OKB gelisimine karsi savunmasizhigin arttigim one stirmiislerdir.
Sobin, Blundell ve Karayiorgou (2000) erken baslangigh yetiskin OKB hastalarim1 geg
baslangich hastalarla karsilastirmistir. Obsesyon veya kompulsiyonlarm sayisinin,
siddetinin ve igeriginin erken baslangigch OKB hastalarini ge¢ baslangich OKB
hastalarindan ayiran Kriterler oldugunu gostermislerdir. Bu nedenle arastirmacilar, erken
baglangigli OKB’si olan hastalarin bu bozuklugun daha siddetli bir alt tipini
gosterebilecegi konusunda fikir birligine varmiglardir (Fontenelle vd., 2003). Ruscio vd.
(2010) erken baslangicli olgularin ¢ogunlugunun erkek oldugunu ve 10 yasindan once
basladigin1 bildirmistir. Bu bulgularla uyumlu olarak erkek olmanin daha erken
baslangi¢ yas1 igin bir risk faktorii oldugu daha fazla kronikligi isaret ettigi one
stiriilmustiir. (Wang vd., 2012: 498; Bogetto vd., 1999: 435). Erkek olmanin yani sira
genetik bilesenin de erken baslangig i¢in bir risk faktorii oldugu saptanmustir (Walitza
vd., 2010: 228; Busatto vd., 2001: 347). Cinsiyet farki, OKB belirti boyutlarinda ve
bozuklugun yaygmliginda da belirgindir. Epidemiyolojik ¢alismalar, kadin hastalar icin
yasam boyu yayginlik oraminin biraz daha yiiksek oldugunu gdstermistir (Karno vd.,
1988: Castle, Deale ve Marks, 1995).

OKB’nin baslangici, bir stres etkenine yanit olarak kademeli veya akut
olabilmektedir (Clark ve Beck, 2010). Travmatik yasam olaylar1 (Cromer, Schmidt
ve Murphy, 2007), 6nemli kayiplar gibi hayatin taleplerindeki degisikliklerle ilgili
kritik/stresli deneyimler (Albert, Maina ve Bogetto, 2000), hamilelik veya dogum
gibi gelisimsel degisiklikler (Abramowitz vd., 2003); ve fiziksel hastalik (Jenike,
2001) OKB’nin baglamasina neden olabilmektedir. Ayrica obsesyonlarin igeriginin
kisisel deneyimler, sosyokiiltiirel faktorler ve kritik yasam olaylar1 tarafindan

sekillendirildigi ve kotiilestigi soylenmektedir (Abramowitz vd., 2003).

Ote yandan, hastaligin seyri, kronikten epizodik olana kadar degisen bir
spektrumda degiskenlik gostermektedir. OKB hastalarinin ¢ogu, yasamlar1 boyunca

semptomlarinin arttigin1 ve azaldigini bildirmistir (Clark ve Beck, 2010). Buna
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uygun olarak, Skoog ve Skoog (1999), 40 yillik takip ile OKB hastalarinin uzun
vadeli seyrini incelemistir. Sonuglar, bunlarin sadece %20’sinin tam semptom
iyilesmesi gosterdigini ortaya cikarmistir Cogu durumda hastalar semptomatik
kaldigindan, hastaligin hem hastalarin hem de aile iiyelerinin yasam Kkalitesini
bozdugu goriilmistiir. Obsesif kompulsif belirtilerden hastalarin siddete bagli olarak
mesleki, sosyal ve medeni islevleri olumsuz ve ciddi sekilde etkilenmistir (Adam vd.,
2012).

2. Obsesif Kompulsif Bozuklugu A¢iklayan Kuramsal Yaklasimlar

Bu boliimde obsesif kompulsif bozuklugu agiklayan kuramlar hakkinda ozet

bilgiler sunulmustur.
a. Davramissal kuram

Obsesyon ve kompulsiyonlarin birbirini nasil besledigi ile ilgili bu teori,
bireylerin disaridan gelen nétr uyaranlari erken korkulu diisiince veya deneyimleriyle
iliskilendirdigini, dolayisiyla bu nétr uyaranlara maruz kalmanin zaman gectikce
bireyde kaygiya yol actigin1 iddia etmektedir (Butchler, Mineka ve Hooley, 2013).
Kompulsiyonlar kaygiy1 azalttigi icin olumsuz pekistireg islevi gormektedir.
Ornegin, kisi bir sekilde el sikisma davramsini (ilk basta nétr bir uyaran)
kontaminasyonla (birinin elinden mikrop kapmay:1 diisiinme) iliskilendirdiginde,
kagmilmaz olarak kontamine olma korkusunu veya endisesini azaltan el yikama
davranigini - gergeklestirmektedir. Kayginin azalmasi, sonu¢ olarak el yikama
davranigini pekistirmekte ve bu pekistirme, degistirilmeye veya zayiflatilmaya ¢ok
direncli bir dongii olan bu davramigin gelecekte de tekrarlanma olasiligini
artirmaktadir (Butchler, Mineka ve Hooley 2013).

b. Bilissel kuram

Beck (1976) tarafindan onerilen biligsel kuram, uyaranlara verilen tepkilerin
olumsuz otomatik diisiincelerden kaynaklandigin1 vurgulamistir. Duygusal tepkiler,
olumsuz otomatik diisiincelerin igerigi tarafindan belirlenmektedir. Ornegin, kayip
diistinceleri  depresyonla, tehlike diisiinceleri kaygiyla iliskilendirilmektedir.
Salkovskis ve Warwick (1985), obsesyonlarin biligsel bileseninin araya giren
diisiincelerden daha kapsamli oldugunu o6ne siirmiislerdir. Obsesyonlarla iliskili
olumsuz otomatik diisiincelerin, depresyon ve anksiyete ile iliskili olanlardan nasil

farkli oldugu sorusunu ele almiglardir. Kendilerine veya baskalarina gelebilecek
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zararlardan sorumlu olma disiincelerinin  obsesif bozukluklarin 6zelliklerini

aciklayabilecegini one siirmiislerdir (Salkovskis, 1985).

Salkovskis'in modeline gore, bireyler kendilerini ve baskalarmi zarardan
korumak igin notralizasyon davranisi sergilemektedir. Bu davranisa bir rahatlama
duygusu eslik etmektedir ¢iinkii algilanan sorumlulukta azalmaya yol agmaktadir.
Tim bu faktorler, olumsuz otomatik diistinceleri giiclendirmekte ve nétralizasyon
sergileme olasiligin1 artirmaktadir. Notralize etme aymi zamanda kaygiyi
azaltmaktadir. Ancak zarardan sorumlu olduguna dair saplantili diisiince ve inanglari
stirdiirmektedir (Salkovskis ve Warwick, 1988).

Rachman (1997), normal istenmeyen miidahaleci diisiincelerin, kisisel olarak
onemli ve tehdit edici bir fenomen olarak yanlis yorumlandiginda takinti haline
geldigini o6ne sirmiistir. Rachman'in bilissel teorisi, Salkovskis'in sisirilmis
sorumluluk modelinde oldugu gibi, istenmeyen miidahaleci diisiincelerin,
goriintiilerin ~ veya dirtiilerin  evrensel olarak deneyimlendigi  Onciilityle
baslamaktadir. Ancak Rachman, normal istenmeyen diisiincelerin olduk¢a kalici
Klinik takintilara yiikseltilmesinde bir dizi anahtar bilissel kavram ve siirecin rol
oynadigmi 6ne siirmektedir (Rachman, 2003). Ayrica hangi diisiincenin takintili hale
gelecegi, bunun hastanin degerler sisteminde 6nemli olup olmamasina bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Rachman, diisiincelerin 6neminin yanlis yorumlarini bes

boyutta sunmustur. Bu boyutlar asagida siralanmigtir (Clark, 2006):

e Onem boyutu: Bilissel miidahale 6nemsiz degil, anlamli olarak goriiliir,
¢iinkii kisi hakkinda bir seyler ortaya ¢ikarmaktadir.

o Kigsisellestirilmig boyut: Miidahaleci diisiincenin 6nemi kisisel olarak kabul
edilmektedir.

e Ego boyutu: Miidahalenin igerigi veya konusu ‘’bana benzemiyor, bana
Ozgii degil’’ seklinde ifade edilmektedir.

e Potansiyel sonuglar boyutu: Bilissel miidahale, ne kadar olas1 olursa olsun
potansiyel sonuglara sahip olarak goriilmektedir.

e Ciddi sonuglar: Miidahaleye iligkili algilanan sonuglar, genellikle
tahammiil edilmeyecek derecede tehdit, zarar veya tehlike icerecek kadar
ciddi olarak kabul edilmektedir.
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i. Ustbilissel kuram

Ustbilis, diger daha basit bilisleri organize eden ve degerlendiren bilislerin
karmasik yapilarini ifade eden bir olgudur. Baska bir deyisle, bireyin tstbilissel
inanglar1, Kisinin kendi diistinceleri hakkinda ne disiindigi ile ilgilenmektedir
(Wells 1995). OKB perspektifinde, tstbilissel model, iistbilissel diistincelerin,
diisincelerin kendisinden daha 6nemli bir role sahip oldugunu o6ne siirmektedir
(Wells ve Papageorgiou 1998). Myers, Fisher ve Wells'e (2009) gore “diistince-
eylem kaynasmas1”, “ritiielleri gergeklestirmeye iliskin tistbilissel inanglar” ve “bu
ritiielistik davraniglar1 sonlandirmaya yonelik sinyale yonelik tstbilissel inanglar”
olmak iizere ii¢ tiir {istbilissel diisiince bulunmaktadir. Oncelikle bu distbilissel
inancglar tizerinde ¢alismanin terapi siirecine de 6nemli bir faydasi olacag: iddia

edilmektedir.

Bu modelde ii¢ tip fiizyon onerilmistir. Bunlardan ilki, bir diisiincenin tek
basina bir kisinin harekete ge¢mesine neden olabilecegi veya diisiincenin eyleme
esdeger olabilecegi inanci olan Diisiince-Eylem Fiizyonu olarak kabul edilmektedir.
Ikincisi bir diisiinceye sahip olmanin bir olaya neden olabilecegi veya bir olay:
gerceklestirebilecegi anlamina geldigi inancindan olusan Diisiince-Olay Fiizyonudur.
Ucgiinciisii ise diisiincelerin veya duygularin nesnelere aktarilabilecegi inanci olan
Diisiince-Nesne Fiizyonudur (Myers ve arkadaslar1 2009). Modelin bir diger 6nerisi
ise ritiielleri gergeklestirmeye yonelik tstbilissel inanglar1 kapsamaktadir. Bu
inanglarin iki bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenler asagida siralanmistir (Myers ve
arkadaglar1 2009):

e Ritielleri gergeklestirme ihtiyacina iliskin bildirimsel inanglar,

e Izleme ve kontrol igin bir plan veya program

Model tarafindan o6nerilen bir sonraki adim, bu ritiielistik davranislar1 sona
erdirmek i¢in sinyale iliskin tstbilissel inanglardan olusmaktadir. Modele gére OKB
semptomlar1 olan bireylerin ritiiellerini sonlandirmalar1 icin belirli kriterlere ve
kendine 6zgii kurallara ihtiyaglart bulunmaktadir. Ornegin mikrop takintis1 olan bir
kisi ellerini defalarca yikayabilmektedir. Ancak mikroplar goriilmedigi icin bu kisi
belirli sayida el yikamayir ve dogruluk hissini sinyal olarak kullanabilmektedir
(Myers, Fisher ve Wells 2009).
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3. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Etkileyen Faktorler

Bu boliimde obsesif kompulsif bozuklugu etkileyen faktorler hakkinda ozet

bilgiler verilmistir.
a. Biyolojik faktorler

Ikizler ve ailelerle yapilan ¢alismalarin ¢ogunda OKB'de genetik faktorlerin
onemi ortaya konmustur. Ikizler iizerinde yapilan bir calismada tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gére OKB'nin daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmistir
(Van Grootheest vd., 2007). Aileler iizerinde yapilan bir galismada ise birinci derece
akrabalarda OKB normal prevalansa gore 3 ila 12 kat daha sik goriilmektedir (Grabe
vd., 2006). Ayrica bulgular, erken baslangigli OKB genetiginin, bozuklugun ortaya
¢ikmasinda, OKB'nin daha sonraki baslangicina gore daha fazla etkiye sahip

oldugunu gostermistir (Grisham, Anderson, ve Sachdev, 2008).

OKB'de beyin fonksiyonlarinin roliinii arastiran ¢aligmalar da benzer sonuglara
yol agmustir. Beyin goriintiileme yontemleri ile yapilan galismalar, OKB'li bireylerin
genel olarak bazal ganglionlar gibi subkortikal yapilarda bazi anormallikler ve limbik
sistemin bir parcas1 olan orbitofrontal korteks ve singulat frontal kortekste asiri
aktivasyon oldugunu gostermistir. Nitekim beynin bu yapilari ¢ogunlukla cinsellik,
saldirganlik ve temizlik gibi bazi ilkel davranislardan sorumlu olmalar ile
bilinmektedir (Butchler, Mineka ve Hooley, 2013).

Serotonerjik sistemdeki anormalliklerin, ¢ogunlukla serotonin seviyesindeki
azalmaya atifta bulunan OKB ile veya serotonine yiiksek derecede duyarli bazi beyin
yapilarindan kaynaklandigi tespit edilmistir (Butchler, Mineka ve Hooley, 2013).
OKB’de serotonerjik sistemin yani sira glutamat diizensizligi ve dopaminerjik
sistemdeki bozukluklarin da rolii oldugu saptanmistir (Pittenger, Bloch ve Williams
2011).

b. Psikososyal faktorler

Yapilan arastirmalar erken yasam deneyimleri, baglanma ve ebeveynlik stilleri,
stresli yasam olaylar ile ailesel ve kisilik faktorlerinin OKB'nin baslangici lizerinde
hizlandirict bir etkisi oldugunu gostermektedir. OKB hastalar1 ile yapilan bir
calismada (Benedetti vd., 2014) vyetiskinlerin g¢ocukluklarinda yasadiklari hem
fiziksel hem de duygusal istismar ve ihmal gibi olumsuz deneyimlerin tedavi arama

davraniglar1 veya danismana erken bagvurularla sonuglandigi goriilmiistiir.
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Doron vd. (2012) tarafindan yapilan bir bagska ¢alismada, OKB'li kisilerde
yetigkinlikte giivensiz baglanma daha yiiksek bulunmus, depresyon kontrol altina
alimmustir. Rezvan vd. (2012) ¢ocuklukta giivensiz baglanma stilinin ve ebeveynler
ile ¢ocuklar arasindaki zayif iletisimin OKB'nin g¢ocuklukta baslamasina katkida
bulundugunu bulmuslardir. Timpano vd. (2010), ebeveynlik stilleri ile ilgili olarak,
otoriter ebeveynlik stilinin yetigkinlikteki OKB semptomlari ile anlamli bir sekilde
iliskili oldugunu 6ne siirerck ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki olumlu ve sicak iliskilerin
koruyucu faktoriinii desteklemistir. Baska bir ¢alismada ise ¢ocuklukta algilanan
anne asirt koruyuculugu ile yetiskinlikteki obsesif kompulsif belirtiler arasinda
anlamli iliski bulunmustur (Haciomerlioglu ve Karanci, 2014). Ayrica Clark ve Beck
(2010) stresli yasam olaylarinin OKB'nin baslangicinda olasi tetikleyiciler olduguna
dikkat ¢cekmislerdir. Hamilelik, dogum ya da travmatik olaylar gibi yasam seyrindeki
onemli degisiklikleri belirterek bununla birlikte birgok vakanin herhangi bir 6zel

tetikleyici olay bildirmedigini de belirtmislerdir.

Murphy ve Flessner (2015) tarafindan yapilan bir arastirma, aile ortaminin
OKB iizerindeki etkisine iligskin, cocuklukta baslayan OKB ile ebeveynlerde goriilen
depresyon ve anksiyete belirtileri ile ebeveynlerde ve ailede sugluluk duygular: gibi
olumsuz aile islevleri arasinda giicli bir iliski oldugunu o6ne siiren noktayi
desteklemistir. 5 faktorli kisilik 6zellikleri ile OKB belirtileri arasindaki iligkileri
aragtiran bir diger arastirma, OKB ile en anlamli iligkiyi vicdanliligin ortaya

koydugunu belirlemistir.
c. Bilissel faktorler

OKB'li bireylerde obsesif diisiinceleri bastirmak, onlar1 daha gii¢lii kilmakta ve
obsesyonlarmi genellikle kabul edilemez bulduklari icin disiince sikligimi
arttirmaktadir (Butchler, Mineka ve Hooley, 2013).

Obsesif Kompulsif Kognisyonlar Calisma Grubu (OCCWG, 1997) olarak
adlandirilan bir grup arastirmaci, OKB'nin gelisimi ve siirdiiriilmesi igin etiyolojik

oneme sahip alt1 ana inang alan1 belirlemistir. Bu inang alanlari sunlardir:

e Asirt sorumluluk,
e Diisiincelerin asir1 6nemi,
e Tehdidin abartilmasi,

¢ Diisiinceleri kontrol etmenin 6nemi,
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e Belirsizlige tahammiilstizliik.

o Miikemmeliyetgilik.

Asirt sorumluluk, bireyin 6znel olarak énemli olumsuz sonuglar1 6nlemek veya
ortaya ¢ikarmak igin belirli giiclere sahip oldugu inanci olarak tanimlanmaktadir.
Disiincelerin asir1 6nemi, sadece bir diigiincenin varliginin 6nemli oldugu inanci
olarak tamimlanmaktadir. Tehdidin abartilmasi, zarar olasiligimin ve ciddiyetinin
abartilmas1 olarak ifade edilmektedir. Diisiinceleri kontrol etmenin o6nemi,
miidahaleci diisiinceler, goriintiiler ve diirtiiler tizerinde asir1 degerlendirme ve tam
kontroliin  uygulanmasin1  ifade etmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik,
ongoriilemeyen degisikliklerle basa g¢ikamama, kesinligin gerekliligi ve belirsiz
durumlarda isleyisin zorlugu ile ilgili inanglar olarak tanimlanmaktadir.
Miikemmeliyetcilik, her seyin mitkemmel olmasi gerektigi, her soruna her zaman
miikemmel bir ¢6ziim bulundugu ve kiigiik hatalarin bile ciddi sonuglar doguracagi
inancin1 ifade etmektedir (Clark, 2004).

d. Kiiltirel faktorler

OKB belirtileri farkli kiiltiirler arasinda bazi farkliliklar gostermektedir.
Ornegin, Hintli bireylerden olusan drneklemde kirlilik ve pislik saplantilari, kati dini
kurallar uygulayan kiiltirlerde seks, din ve dini saplantilarin daha yaygim
olabileceginden daha sik goriilmektedir (Clark, 2007). Farkli kiiltiirlerde dinin
obsesyon ve kompulsiyonlar iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalar da
bulunmaktadir. Tirkiye ve Kanada'da yasayan son derece dindar Miisliman ve
Hristiyan Ogrencilerle yapilan bir arastirma, Miisliman ogrencilerin Allah'in
azabindan Kkorktuklarmi1 ve daha fazla kompulsif belirtiler sergilediklerini
gostermistir. Dindarlik diizeyi yiiksek Hiristiyan ve Miisliiman d6grenciler, dindarlik
diizeyi diisiik ogrencilere gore sorumluluk ve miidahaleci diisiincelerin kontrolii
konusunda daha fazla saplantililik, sugluluk ve uyumsuz inanglar bildirmislerdir
(Indzii, Clark ve Karanci, 2012). Kanada ve Tiirkiye érneklemlerinde yapilan bir
baska caligmada, her iki grup da OKB semptomlarina farkli tepkiler gostermistir.
Tirk katilimeilar daha ¢ok endise ve diisiince bastirma yontemini kullanirken,
Kanadali katilimcilar kendini cezalandirmay1 daha sik kullanma egiliminde olmustur
(Yorulmaz, Gencoz ve Woody 2010). Yorulmaz ve Isik (2011) tarafindan Tirk ve

Batili 6rneklemlerle yapilan bir bagka arastirmaya gore, ahlak alaninda diisiince-
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eylem kaynasmasinin Tiirk katilimcilarda Batili katilimcilara gore OKB belirtileri ile

daha fazla iligkili oldugu bulunmustur.

4. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Tedavisi

Obsesif-kompulsif  bozukluk tedavisi her zaman bir iyilesme ile
sonuglanmayabilmektedir.  Ancak OKB  hastalarinin  giinlik  hayatlarini
yonetmemeleri igin semptomlar1 kontrol altina almaya yardimci olabilmektedir.
OKB'nin ciddiyetine bagl olarak, bazi kisilerin uzun siireli, devam eden veya daha
yogun tedaviye ihtiyact olabilmektedir. OKB igin iki ana tedavi yontemi
bulunmaktadir. Bu yontemler psikoterapi ve ilaglardan olusmaktadir. Cogu zaman
tedavi bu iki yontemin kombinasyonu ile gerceklestirilmektedir (Franklin ve Foa,
2011).

a. Psikoterapi

Bir tiir psikoterapi olan bilissel davranis¢i terapi, OKB'si olan birgok insan
tizerinde etkili olmaktadir. Bilissel davraniggi terapinin bir bileseni olan maruz kalma
ve tepki onleme, hastalar1 yavas yavas korkulan bir nesneye veya takintiya, 6rnegin
pislige maruz birakmay1 ve zorlayici ritiielleri yapma diirtiisiine direnmenin yollarini
ogretmeyi igermektedir. Bu terapi ¢aba ve pratik gerektirmektedir. Bununla birlikte
takintilar ve zorlamalar1 yonetmeyi 6grendikten sonra insanlar daha iyi bir yasam

kalitesine ulagmaktadir (Hirschtritt ve arkadaslari, 2017).
b. Ilaclar

Baz1 psikiyatrik ilaglar, OKB'nin obsesyonlarini ve kompulsiyonlarini kontrol
etmeye yardimci olabilmektedir. OKB tedavisinde en yaygin olarak antidepresanlar
denenmektedir. OKB tedavisi icin ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan

onaylanan antidepresanlar asagida siralanmistir (Pittenger ve Bloch, 2014):

e Yetiskinler ve 10 yas ve iizeri ¢ocuklar i¢in klomipramin (Anafranil),
e Yetiskinler ve 7 yas ve iizeri ¢ocuklar igin fluoksetin (Prozac),

e Yetiskinler ve 8 yas ve tizeri ¢ocuklar i¢in fluvoksamin,

e Yalnizca yetiskinler igin Paroxetine (Paxil, Pexeva),

e Yetiskinler ve 6 yas Ve tizeri ¢ocuklar i¢in Sertralin (Zoloft),
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c. Diger tedavi yontemleri

Bazen psikoterapi ve ilaglar OKB semptomlarini kontrol etmek icin yeterince

etkili

olmamaktadir. Tedaviye direngli vakalarda baska segeneklere de

basvurulmaktadir. Bu se¢enekler asagida agiklanmistir (Kellner, 2010):

Yogun ayakta ve yanli tedavi programlari: Terapi ilkelerini vurgulayan
kapsamli tedavi programlari, semptomlarinin siddeti nedeniyle islev
gormekte gliglik ¢eken OKB hastalar1 igin yararli olabilmektedir. Bu
programlar genellikle birkag hafta siirmektedir.

Derin beyin stimiilasyonu (DBS): DBS, geleneksel tedavi yaklasimlarina
yanit vermeyen 18 yas ve iistii yetiskinlerde OKB'yi tedavi etmek i¢in FDA
tarafindan onaylanmistir. DBS, beynin belirli bdolgelerine elektrot
yerlestirmeyi igermektedir. Bu elektrotlar, anormal impulslar1 diizenlemeye
yardimct olabilecek elektriksel impulslar tiretmektedir.

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS): FDA, geleneksel tedavi
yaklagimlarinin etkili olmadig1 22 ila 68 yasindaki yetiskinlerde OKB'yi
tedavi etmek igin 6zel bir cihazi (BrainsWay Derin Transkraniyal Manyetik
Stimiilasyon) onaylamistir. TMS, OKB semptomlarini iyilestirmek igin
beyindeki sinir hiicrelerini uyarmak icin manyetik alanlar kullanan invazif
olmayan bir prosediirden olugmaktadir. Bir TMS seansi sirasinda, alnin
akiinda kafa derisine kars1 bir elektromanyetik bobin yerlestirilmektedir.
Elektromiknatis, beyindeki sinir hiicrelerini uyaran manyetik bir darbe

gondermektedir.
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I1l. YONTEM

Bu bolimde, arastirmanin modeli, hipotezleri, evren ve o6rneklemi ile

aragtirmada kullanilan veri toplama araglart hakkinda 6zet bilgiler sunulmustur.

A. Arastirmamin Amaci

Bu arastirmada, Covid-19’un insanlar iizerindeki anksiyete, oliim korkusu ve

obsesif kompulsif bozukluguna olan etkisi ortaya konulmak istenmistir.

B. Arastirmamin Modeli

Bu arastirma, Covid-19’un insanlar iizerindeki anksiyete, 6lim korkusu ve
obsesif kompulsif bozukluguna olan etkisi ortaya ¢ikarmak tizere iliskisel tarama
modeline gore olusturulmus nicel bir ¢alismadir. Arastirmadaki bagimsiz degisken,
Covid-19, bagimhi degiskenler de anksiyete, 6liim korkusu ve obsesif kompulsif

bozuklugudur. Bu kapsamda olusturulmus olan model Sekil 1’de sunulmustur.

Anksiyete

Oliim Korkusu

] Oliimiin Belirsizligi
COY'd - _19 Oliimii Diisiinme ve Taniklik
Psikolojik Aci Cekme
Somatik
Sosyal Obsesif Kompulsif
Ekonomik Bozuklugu
Bulas

Zarar Verme ve Hata Yapma
Hakkinda Sorumluluk
Simetri ve Siralama

Kabul Edilemez Diisiinceler

Sekil 1 Arastirma Modeli
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C. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmadaki hipotezler asagidaki gibidir:

H1: Covid-19'un anksiyete tizerinde etkisi vardir.

H2: Covid-19’un 6liim korkusu iizerinde etkisi vardir.

H3: Covid-19’un obsesif kompulsif bozukluk tizerinde etkisi vardir.

H4a: Anksiyete diizeyi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

H4g: Anksiyete diizeyi yas grubuna gore farklilasmaktadir.

H4c: Anksiyete diizeyi katilimcinin Covid-19 tanisi alip almamasina gore
farklilagsmaktadir.

H4p: Anksiyete diizeyi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi
alip almamasina gore farklilagsmaktadir.

H4e: Anksiyete diizeyi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi
nedeniyle 6lme durumuna gore farklilagsmaktadir.

H5a: Oliim korkusu cinsiyete gore farklilasmaktadir.

H5g: Oliim korkusu yas grubuna gére farklilasmaktadir.

H5¢c: Oliim korkusu katilimcimnin Covid-19 tamis1 alip almamasma gore
farklilasmaktadir.

H5p: Oliim korkusu katilimcinin yakmi veya tamdiginin Covid-19 tanisi
alip almamasina gore farklilagmaktadir.

H5e: Oliim korkusu katilimcmnin yakini veya tanidigimin Covid-19 tanis
nedeniyle 6lme durumuna gore farklilasmaktadir.

H6A: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi cinsiyete gore farklilagsmaktadir.
H6g: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi yas grubuna gore farklilagsmaktadir.
H6c: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcmnim Covid-19 tanist alip
almamasina gore farklilasmaktadir.

H6p: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcinin yakini veya tamidigimin
Covid-19 tanisi alip almamasina gore farklilagmaktadir.

H6e: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimemm yakini veya tamidigimin
Covid-19 tanis1 nedeniyle 6lme durumuna gore farklilasmaktadir.

H7a: Covid-19 fobisi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

H7g: Covid-19 fobisi yas grubuna gore farklilagsmaktadir.
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e H7c: Covid-19 fobisi katilimcmin Covid-19 tanist alip almamasina gore
farklilagsmaktadir.

e H7p: Covid-19 fobisi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi
alip almamasina gore farklilagmaktadir.

e H7g: Covid-19 fobisi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi

nedeniyle 6Ime durumuna gore farklilagmaktadir.

D. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin arastirma evrenini ilk olarak ulasilabilen 18-64 yas arasi bireyler
olusturmaktadir. Ulasilan bu bireyler araciligi ile anketin anketin baska kisilere de
yayilmasi saglanarak ulasilabilen kisi sayisinin arttirtlmast hedeflenmistir. Bu
kapsamda herhangi bir o6rnekleme yontemi tercih edilmemistir. Katilimcilarin
caligmaya dahil edilmesi igin 18-64 yas arasinda olmasi yeterlidir. Veriler Google
Form aracilig1 ile olusturulmus ve arastirmacinin yakin gevresinden baslayip online
olarak gonderilmistir. Arastirma 21 Ekim 2021 ile 26 Aralik 2021 tarihleri arasinda
yapilmig ve 232 kisiye ulasilmigtir.

E. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada kullanilan veri toplama yontemleri Kisisel Bilgi Formu, Beck
Anksiyete Olgegi, Oliim Korkusu Olgegi, Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ve
COVID-19 Fobi Olgegi’nden olusmaktadir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin cinsiyet, yas, Covid-19 tanis1 alip almama
durumu, tamdiklarinin ya da yakin cevresinin Covid-19 tanist alip almama durumu
ve tanidiklarinin ya da yakin ¢evresinin Covid-19 nedeniyle vefat etme durumuna

yonelik bilgilerin alindigi 5 sorudan olusmaktadir.

2. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi, Beck, Epstein ve Steer (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin daha sonra Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan
Tiirkge gevirisi yapilmistir. Olgek, DSM-111-R’de yer alan “Anksiyete Bozukluklar1”

baslhiginda yer alan anksiyete belirtilerini 6l¢cek amaciyla gelistirilmistir.
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Beck Anksiyete Olgegi 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 4 dereceli likert
olarak diizenlenmistir. Olgek, 0 (Hig) ile 4 (Ciddi diizeyde dayanmakta zorlandim)
segeneklerinden olusmaktadir. Anket sonucunda alinacak puan 0-63 araliginda

degismektedir. Alinan puan arttik¢a anksiyete seviyesi de artmaktadir.

Ulusoy ve arkadaslart (1998) tarafindan gergeklestirilen c¢alisma neticesinde
6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik puani 0,93 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgeginin puanlama kriterleri asagida gosterilmistir:

e 0Oile 7 puan araligi: Anksiyete belirtileri yok.

e 8ile 15 puan araligi: Hafif diizeyde anksiyete

e 16 ile 25 puan araligi: Orta diizeyde anksiyete

e 26 ile 63 puan araligi: Siddetli diizeyde anksiyete.

3. Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Calismada faydalanilan Olim Kaygis1 Olgegi’nin son diizenlemesi 1989
yilinda Thorson-Powell tarafindan yapilmistir. Olgek 2001 yilinda Karaca ve Yildiz
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir (Sarikaya, 2013). Olgegin Tiirkge uyarlamasi 5°li
likert 6lgegine gore hazirlanmis 25 sorudan olusmaktadir. Olgek O ile 100 arasinda
puanlardan olugsmaktadir. Puanin yiiksek olmasi 6liim korkusu diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgek icerisinde yer alan baz1 sorular tersine
puanlanmaktadir. Tersine puanlanan sorular 4, 10, 11, 13, 17, 21, 23 ve 25
sorulardan olusmaktadir (Karaca ve Yildiz, 2001; Tanhan, 2010). Olgegin Tiirkce
uyarlamasindan tilkemizde konu ile ilgili yapilan bir¢ok c¢alismada faydalanilmistir
(Sarikaya, 2013).

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda dini ve Kkiiltiirel farkliliklar nedeniyle bazi
degisiklikler yapilmistir. Bu 6lgek Sarikaya tarafindan 2013 yilinda yazilan yiiksek
lisans tezinde uyarlanarak gelistirilmis, giivenirlik ve gegerlik testleri yapilmstir.
Giivenirlik ve gegerlik analizleri neticesinde 20 maddelik Oliim Kaygis1 Olgegi final
formu ortaya ¢ikmistir. Formda yer alan sorular ¢ faktore ayrilmistir. Bu faktorler
Oliimiin belirsizligi faktorii (1-10 arasi sorular), 6liimii diistinme ve taniklik faktorii
(11-17 aras1 sorular) ve act ¢ekme faktorii (18-20 arasi sorular) olarak
siralanmaktadir (Sarikaya, 2013).
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Olgek sorular1 5°li likert formatina (1-Higbir Zaman, 2-Nadiren, 3-Ara Sira, 4-
Sik Sik ve 5-Her Zaman) gore cevaplanmaktadir (Sarikaya, 2013). Giivenilirlik
analizi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Bu deger 6limiin
belirsizligi faktori i¢in 0.94, 6limi disiinme ve taniklik faktord igin 0,92 ve aci

¢ekme faktort igin 0.76 olarak hesaplanmistir (Sarikaya, 2013).

Oliim Kaygis1 Olgeginin sorular1 5°1i likert dlgegi ile cevaplanmaktadir. Buna
gore highir zaman cevabi 0 puan, nadiren cevabi 1 puan, ara sira cevabi 2 puan, sik
stk cevabi 3 puan, her zaman cevabi ise 4 puana karsilik gelmektedir. Buna gore
Ol¢egin toplam puani O ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi Kisinin

yiiksek diizeyde 6liim kaygisina sahip oldugunu gostermektedir.

4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi

Abramowitz ve arkadaslari (2005) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek 20 maddeden
olusmaktadir. Bu 6l¢ek kendi bildirim 6lgegi olarak ifade edilmektedir. Bu dlgek ile
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarindaki belirtiler dogrultusunda
hastaligin siddeti ve neden oldugu sikintinin degerlendirmesi gergeklestirilmektedir.
Belirtilerin kontrol edildigi listeden kompiilsiyon ve obsesyonlarin siiflandiriimasi
icin faydalanilmaktadir. Olgekte yer alan maddelerin her birinde genel agiklamalari
ve ornekleri bulunan dort farkli obsesyon kompiilsiyon belirti  boyutu
degerlendirilmeye calisilmaktadir. Bu belirti boyutlart obsesyon kompiilsiyon ile
kaginma arasindaki iligskiyi ortaya g¢ikarmaktadir. Bununla birlikte obsesyon ve
kompiilsiyonlarin siddetini tiiriinden bagimsiz bir sekilde dlgmektedir. Olgekte yer
alan dort OKB belirti boyutu bes madde igermektedir. Olgcegin boyutlar1 bulas, zarar
verme ve hata yapma hakkinda sorumluluk, simetri ve siralama ile kabul edilemez
diisiinceler olarak siralanmaktadir. Boyutlar igin tipik bazi diisiince o6rnekleri,
kompiilsiyonlar ve ritiieller belirlenmektedir. Boyutlarin  her biri siddeti

degerlendiren bes madde icermektedir. Bu maddeler asagida siralanmustir:

o Belirtilerle mesgul olunan zaman
e Kacinma davranisi,

e Yasanan sikinti,

e Islevsellikte bozulma,

e Belirtileri kontrol etmekte zorluk.
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Bu olgegin Tiirkce uyarlamasimin giivenirlik ve gegerlilik testi Safak ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi 6lgegin biitiini igin
0,87, bulas boyutu i¢in 0,93, zarar verme ve hata yapma hakkinda sorumluluk boyutu
icin 0,93, simetri ve siralama boyutu igin 0,95 ve kabul edilemez diistinceler faktorii

igin 0,92 olarak bulunmustur.

5. Covid-19 Fobi Olgegi

Covid-19 Fobi Olgegi koronaviriise kars1 gelisen fobiyi 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu 6l¢egin maddeleri 5°1i likert tipi kullanilarak cevaplanmaktadir.
Olgek bir 6z degerlendirme 6lgegi olarak kabul edilmektedir. Olgek maddeleri 5°1i
likert olgegi geregi 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seklinde cevaplanmaktadir. Olgek dort alt
boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar Psikolojik Alt Boyutu (1., 5., 9., 13., 17. ve 20.
maddeler), Somatik Alt Boyutu (2. 6. 10. 14. ve 18. maddeler), Sosyal Alt Boyutu (3.
7. 11. 15. ve 19. maddeler) ve Ekonomik Alt Boyutu (4. 8. 12. ve 16. Maddeler)
olarak siralanmaktadir. Alt boyutlarin puanlari alt boyutta yer alan maddelere verilen
cevaplarin puanlari toplamindan olusmaktadir. Covid-19 Fobi Olgeginin toplam
puani alt boyut puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Bu 6l¢egin puani 20 ile
100 arasinda degismektedir. Puanlarin yiiksek olmasi hem alt boyutlardaki hem de
genel koronafobideki yiiksekligi gostermektedir. Alt olgeklerin i¢ tutarlilik
katsayilar1 0.85 ile 0.90 arasinda degismektedir.

F. Verilerin Analizi

Istatiksel analizlerde SPSS (Statistical Software for Social Sciences)
programinin 25. versiyonu kullanilmistir. Analizlerde oncelikle dlgeklerin normal
dagilim sergileyip sergilemedigine bakilmistir. Bu kapsamda Seger (2005) normallik
dagiliminin verilerin carpiklik ve basiklik degerlerine gore belirlenmesinin daha
dogru sonuglar ortaya ¢ikardigini ifade etmistir. Bu kapsamda olgeklerin normal
dagilm sergileyip sergilemedikleri, ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak
yapilmistir. Tabachnich ve Fidell (2013) carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,50 ile +
1,50 arasinda olmasinin, verilerin normal dagilima uygun oldugunun varsayilmasi
icin yeterli oldugunu ifade etmistir. Olgek ve alt boyutlarmin carpiklik ve basiklik

degerleri Cizelge 1°de sunulmustur.
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Cizelge 1 Olgek ve Alt Boyutlarinin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olgekler N Carpiklik  Basiklik
Beck Anksiyete Olcegi 232 1,286 1,275
Oliim Korkusu Olgegi 232 714 -,340
Oliimiin Belirsizligi 232 , 7140 -,309
Oliimii Diisiinme ve Taniklik 232 ,822 -,256
Act Cekme 232 452 -,694
Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi 232 747 1,426
Bulasma 232 ATT -,074
Zarar Verme ve Hata Yapma Hakkinda Sorumluluk 232 824 ,609
Simetri ve Siralama 232 ,890 1,218
Kabul Edilemez Diisiinceler 232 ,649 ,309
COVID-19 Fobi Olgegi 232 192 ,730
Psikolojik 232 ,175 -, 725
Somatik 232 1,449 1,254
Sosyal 232 ,352 -,255
Ekonomik 232 1,308 1,322

Cizelge 1 incelendiginde, ol¢ek ve alt boyutlarmin carpiklik ve basiklik

degerlerinin -1,50 ile +1,50 arasinda oldugu ve bu kapsamda normallik varsayimini

sagladig1 goriilmektedir. Bu yiizden analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir.

Katilimcilarin - demografik verilerine gore olgeklerin  farklilasma durumlari

incelenirken, iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla

gruplarin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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IV. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerinin analiz sonuglari sunulmustur. Bu boéliimde
yer alan analizler, i¢ tutarlilik analizi, betimleyici analizler, hipotez testleri,

korelasyon analizleri ve regresyon testleri yer almaktadir.

A. I¢ Tutarhlik Analizi

Bu béliimde calismada yer alan Beck Anksiyete Olgegi, Oliim Korkusu Olcegi,
Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olcegi ve COVID-19 Fobi Olgegi ile bu dlgeklerin alt

boyutlarina yonelik i¢ tutarlilik analizi yapilmistir.

Olgeklerin giivenirligi ile ilgili degerlendirme &lgiitleri asagidaki gibidir
(Ozdamar, 1999: 513):

a <,400 ise olgek giivenilir degil,

,400 < a < ,600 ise dlgek disiik giivenilirlikte,
,600 < o < ,800 ise 6l¢ek giivenilir,

a > ,800 ise dlgek yiiksek derece giivenilirdir.

Olgege ait i¢ tutarlilik analizi bulgular Cizelge 2°de gésterilmistir:

Cizelge 2 Olgeklere Ait Giivenilirlik Analizi Bulgular

Olgekler Cronbach's Alpha Madde Sayist
Beck Anksiyete Olgegi ,948 21
Oliim Korkusu Olgegi 974 20
Oliimiin Belirsizligi ,970 10
Oliimii Diisiinme ve Tamklik ,964 7
Ag1 Cekme ,883 3
Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ,918 20
Bulas , 736 5
Zarar Verme ve Hata Yapma Hakkinda Sorumluluk ,832 5
Simetri ve Siralama ,868 5
Kabul Edilemez Diisiinceler ,862 5

57



Cizelge 2 Olgeklere Ait Giivenilirlik Analizi Bulgular1 (devami)

Olgekler Cronbach's Alpha Madde Sayisi
COVID-19 Fobi Olgegi ,931 20
Psikolojik ,842 6
Somatik ,873 5
Sosyal ,781 5
Ekonomik ,828 4

Cizelge 2’ye gore, olgeklerin Cronbach's Alpha degerleri sirasiyla Beck
Anksiyete Olgegi icin 0,948; Oliim Korkusu Olgegi igin 0,974; Obsesif Kompiilsif
Bozukluk Olgegi icin 0,918 ve COVID-19 Fobi Olgegi icin 0,931°dir. Beck
Anksiyete Olgegi, Oliim Korkusu Olgegi ve alt boyutlari, Obsesif Kompulsif
Bozukluk Olgegi ve alt boyutlar1 ve COVID-19 Fobi Olgegi ve alt boyutlarinin
Cronbach's Alpha degerleri incelendiginde, olgeklerin ve alt boyutlariin yiiksek

derecede giivenilir oldugu ve analizde kullanilmasinin uygun oldugu goriilmektedir.

B. Katimeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Betimleyici Analiz

Bu béliimde, arastirmadaki katilimcilara ait cinsiyet, yas grubu, Covid-19
tanis1 alip almama durumu, tanidiklarinin ya da yakin ¢evresinin Covid-19 tanis1 alip
almama durumu ve tanidiklarinin ya da yakin c¢evresinin Covid-19 nedeniyle vefat
etme durumu dagilimlar1 frekans analizi ile incelenmis ve Cizelgeler halinde

gosterilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimina iliskin veriler Cizelge 4.2°de sunulmustur.

Cizelge 3 Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimlart

Demografik Ozellik n %
Erkek 48 20,7
Cinsiyet
Kadin 184 79,3

Cizelge 3’deki frekans analizine gore katilimcilarin % 79,31 kadin, % 20,7’si
ise erkektir. Katilimcilarin yas grubu dagilimma iliskin veriler Cizelge 4.3’de

sunulmustur.
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Cizelge 4 Katilimcilarin Yas Grubu Dagilimlari

Demografik Ozellik n %
18-24 yas aras1 34 14,7
25-34 yas arasi 89 38,4
Yas Grubu 35-44 yas arasi 65 28,0
45-54 yas arasi 38 16,4
55-64 yas aras1 6 2,6

Cizelge 4’teki frekans analizine gore katilimcilarin % 38,4’1 25-34 yas
arasinda, % 28’1 35-44 yas arasinda, % 16,4’1i 45-54 yas arasinda, % 14,7’si 18-24
yas arasinda ve % 2,6’s1 55-64 yas arasindadir. Katilimcilarin Covid-19 pandemi
siirecinde Covid-19 tanis1 alip almamasina iliskin dagilimina iliskin veriler Cizelge

4.4’te sunulmustur.

Cizelge 5 Katilmcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Covid-19 Tanist Alip
Almamasina iliskin Dagilimlar

Demografik Ozellik n %
Covid-19 Pandemi Siirecinde Covid-19 Tanist Alip Evet 67 28,9
Almama Durumu Hayir 165 711

Cizelge 5’teki frekans analizine gore katilimcilarin % 71,1°i Covid-19 pandemi
sirecinde Covid-19 tamist almamis, % 28,9’u ise Covid-19 tanis1 almistir.
Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-
19 tanis1 alip almamasina iligkin dagilimina iligkin veriler Cizelge 4.5’te

sunulmustur.

Cizelge 6 Katilmcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarinin veya
Tamdiklarinin Covid-19 Tanis1 Alip Almamasina iliskin Dagilimlar

Demografik Ozellik n %
Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarinin veya Tanidiklarinin Evet 210 90,5
Covid-19 Tanis1 Alip Almama Durumu Hayir 22 95

Cizelge 6’daki frekans analizine gore katilimcilar % 90,5’inin bir tanidig
veya yakini Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi almis, % 9,5’inin bir

tanidig1 veya yakini ise Covid-19 tanis1 almamustir. Katilimeilarin Covid-19 pandemi
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siirecinde yakinlarindan veya tanidiklarindan Covid-19 tanist nedeniyle o6len kisi

olma durumuna iliskin dagilimna iliskin veriler Cizelge 7°de sunulmustur.

Cizelge 7 Katilmcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarindan veya
Tamdiklarindan Covid-19 Tams: Nedeniyle Olen Kisi Olma Durumuna iliskin
Dagilimlar

Demografik Ozellik n %
Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarindan veya Evet 103 444
Tamdiklardan Covid-19 Tamsi Nedeniyle Olme Kisi Olma
Durumu Hay1r 129 55,6

Cizelge 7°deki frekans analizine gore katilimeilarin % 55,6’sinin bir tanidig
veya yakimi Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi nedeniyle olmiis, %

44,4’\intin ise bir tamdig1 veya yakini Covid-19 tanis1 nedeniyle 6lmemistir.

C. Olceklere iliskin Betimleyici Analizler

Bu béliimde arastirma degiskenleri olan Covid-19, anksiyete, 6liim korkusu ve
obsesif kompulsif bozuklugu ile bu degiskenlerin alt boyutlarina iliskin tanimlayici
istatistikler sunulmustur. Degiskenlere iliskin betimsel analiz sonuglar1 Cizelge 8’de

verilmistir.

Cizelge 8 Degiskenlere Yonelik Betimsel Analiz Sonuglari

Olgekler n Min. Maks. Ort. SS
Beck Anksiyete Olcegi 232 0,00 54,00 12,50 12,58
Oliim Korkusu Olgegi 232 0,00 80,00 26,36 20,39
Oliimiin Belirsizligi 232 0,00 40,00 13,11 11,09
Oliimii Diisiinme ve Taniklik 232 0,00 28,00 8,48 7,76
Ac1 Cekme 232 0,00 12,00 4,76 3,47
Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi 232 0,00 78,00 20,04 11,92
Bulag 232 0,00 20,00 5,81 3,79
Zarar Verme ve Hata Yapma Hakkinda Sorumluluk 232 0,00 18,00 4,45 3,45
Simetri ve Siralama 232 0,00 20,00 4,21 3,56
Kabul Edilemez Diisiinceler 232 0,00 20,00 5,56 3,75
COVID-19 Fobi Olgegi 232 20,00 99,00 42,80 15,32
Psikolojik 232 6,00 30,00 15,58 5,87
Somatik 232 5,00 24,00 8,20 3,88
Sosyal 232 5,00 25,00 11,93 4,58
Ekonomik 232 4,00 20,00 7,08 3,39
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Katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalama
degeri 12,50 & 12,58 olup, puanlar 0-54 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Katilmeilarm Oliim Kayigis1 Olgegi ifadelerine verdikleri yamtlarm ortalama
degeri 26,36 + 20,39 olup, puanlar 0-80 arasinda degiskenlik gostermektedir. Oliim
Korkusu Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde ise, “Oliimiin Belirsizligi” alt boyutu
ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 13,11 + 11,09; “Oliimii Diisiinme ve
Taniklik” alt boyutu ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 8,48 + 7,76 ve “Aci

Cekme” alt boyutu ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 4,76 + 3,47’ dir.

Katilimcilarin  Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi ifadelerine verdikleri
yanitlarin ortalama degeri 20,04 + 11,92 olup, puanlar 0-78 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgeginin alt boyutlari incelendiginde
ise, “Bulas” alt boyutu ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 5,81 + 3,79;
“Zarar Verme ve Hata Yapma Hakkinda Sorumluluk™ alt boyutu ifadelerine verilen
yanitlarin ortalama degeri 4,45 + 3,45; “Simetri ve Siralama” alt boyutu ifadelerine
verilen yanitlarin ortalama degeri 4,21 + 3,56 ve “Kabul Edilemez Diisiinceler” alt

boyutu ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 5,56 + 3,75’tir.

Katilimeilarin Covid-19 Fobi Olgegi ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalama
degeri 42,80 + 15,32 olup, puanlar 20-99 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Covid-19 Fobi Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde ise, “Psikolojik™ alt boyutu
ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 8,20 + 3,88; “Somatik” alt boyutu
ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 4,45 + 3,45; “Sosyal” alt boyutu
ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 11,93 + 4,58 ve “Ekonomik” alt boyutu

ifadelerine verilen yanitlarin ortalama degeri 7,08 + 3,39°dur.

D. Fark Testleri

Bu boliimde katilimcilarin demografik degiskenleri ile 6lgeklerden elde etmis

olduklar1 ortalama puanlar arasindaki farklilasmalar incelenmistir.
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1. Beck Anksiyete Olgegine Yonelik Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin demografik degiskenleri ile Beck Anksiyete
Olceginden elde etmis olduklar1 ortalama puanlar arasindaki farklilasmalar
incelenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Beck Anksiyete 6lgegi puanlarinin

farklilasma durumlarina iligkin veriler Cizelge 9°da sunulmustur.

Cizelge 9 Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Beck Anksiyete Olgegi Ortalama
Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Olgekler Cinsiyet n X SS T p
) Erkek 48 7,87 10,08
Beck Anksiyete Olgegi -2,905 0,004
Kadin 184 13,70 12,91

Analiz sonucuna gore katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puanlar,
katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmaktadir (p <
0,05). Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi puanlari, erkeklerden daha yiiksek olarak
tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore Beck Anksiyete olgegi puanlarinin

farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 10°da sunulmustur.

Cizelge 10 Katilimeilarin Yas Gruplarma Gore Beck Anksiyete Olgegi Ortalama
Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Olgekler Yas Grubu n X SS F p

18-24 yas aras1® 34 17,97 13,35

25-34 yas arasi 89 11,74 12,92

Beck Anksiyete Olgegi 35-44 yag arasi® 65 9,97 11,19 2,651 0,034

45-54 yas arasi 38 12,95 12,59

55-64 yas arasi 6 17,33 10,17

*a<b (p<0,05)

Analiz sonucuna gore katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puanlar,
katilimeilarin yas grubuna gore istatistiki bakimdan anlaml farklilagmaktadir (p <
0,05). Yapilan Tukey HSD post hoc testine gore gore 35-44 yas grubunun Beck
Anksiyete Olgegi puanlar1 18-24 yas grubunun Beck Anksiyete Olgegi puanlarindan
diisiiktiir.
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Katilimcilarm Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip almamasina
gore Beck Anksiyete olgegi puanlarinin farklilasma durumlarma iligkin veriler

Cizelge 11°de sunulmustur.

Cizelge 11 Katilimcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Covid-19 Tanist Alip

Almamasma Gére Beck Anksiyete Olgegi Ortalama Puanlarmin Farklilagsma
Durumlari

Olgekler Covid Tanis1t Alma Durumu n X SS T p
Evet 67 16,67 13,23
Beck Anksiyete Olgegi 3,285 0,001
Hayir 165 10,81 11,94

Analiz sonucuna gore katilimcilarmn Beck Anksiyete Olgegi puanlari,
katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 alip almamalarina gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilagmaktadir (p < 0,05). Covid-19 pandemi
siirecinde Covid-19 tanis1 almis olan katilimeilarm Beck Anksiyete Olgegi puanlari,

Covid-19 tanist almamis olanlardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 alip almamasina gore Beck Anksiyete 6l¢egi puanlarmin farklilasma

durumlarina iliskin veriler Cizelge 12’de sunulmustur.

Cizelge 12 Katilmcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarinin veya
Tamdiklarinin Covid-19 Tamisi Alipp Almamasma Gore Beck Anksiyete Olgegi
Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Yakinlarinda veya Cevresinde Covid

Olgekler Tanis1 Olma Durumu n X SS T p
- Evet 210 12,73 12,60
Bec"O’?”‘fs.'yew 0,857 0,400
ceel Hayir 22 10,32 12,55

Analiz sonucuna gore katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puanlar,
katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklariin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19

tanisi alip almamalarina gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p >
0,05).

Katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanist nedeniyle vefat etme durumlarina gore Beck Anksiyete olgegi

puanlarinin farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 13’de sunulmustur.
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Cizelge 13 Katilimeilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarmin veya
Tamidiklarinin Covid-19 Tanis1 Nedeniyle Vefat Etme Durumlarina Gore Beck
Anksiyete Olgegi Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Cevresinde Covid Tanis1 Nedeniyle

Olgekler Olen Kisi Olma Durumu n X SS T P
Beck Anksiyete Evet 103 14,33 14,01
. 1,992 0,048
Olgegi Hayir 129 11,04 11,16

Analiz sonucuna gére katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puanlari,
katilimeilarin yakinlariin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19
tanist nedeniyle vefat etme durumlarina gore istatistiki bakimdan anlaml
farklilasmaktadir (p < 0,05). Buna gore, yakinlarinda veya cevresinde Covid-19
tamis1  nedeniyle olen olan katihimcilarin  Beck Anksiyete Olgegi puanlari,
yakinlarinda veya cevresinde Covid-19 tanist nedeniyle 6len olmayan katilimeilarin

puanlarindan yiiksektir.
Beck Anksiyete Olcegi puanlarma gore fark testlerinin degerlendirilmesine

iliskin 6zet veriler ve hipotezler Cizelge 14°te gosterilmistir.

Cizelge 14 Beck Anksiyete Olgegi Ortalama Puanlarmin Farklilasma Durumlarmin
Genel Degerlendirilmesi

Hipotez No Durum

H4A: Anksiyete diizeyi cinsiyete gore farklilasmaktadir. v
H4B: Anksiyete diizeyi yas grubuna gore farklilagmaktadir. v
H4C: Anksiyete diizeyi katilimcinin Covid-19 tanist alip almamasina goére v
farklilagmaktadir.

H4D: Anksiyete diizeyi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi alip X
almamasina gore farklilasmaktadir.

H4E: Anksiyete diizeyi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi nedeniyle v

6lme durumuna gore farklilasmaktadir.

2. Oliim Kaygisi1 Ol¢egine Yonelik Bulgular

Bu béliimde katilimeilarin demografik degiskenleri ile Oliim Kaygisi 6lgegi ve
alt boyutlarinda elde etmis olduklari ortalama puanlar arasindaki farklilagmalar
incelenmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Oliim Kaygisi dlgegi ve alt boyut

puanlarinin farklilagsma durumlarina iliskin veriler Cizelge 15’te sunulmustur.
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Cizelge 15 Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Oliim Korkusu Olgegi Ve Alt Boyut
Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Olgekler Cinsiyet n X SS T p
. . Erkek 48 19,79 18,72
Oliim Kaygisi Olgegi -2,537 0,012
Kadn 184 28,08 20,51
B Erkek 48 10,00 10,33
Olimiin Belirsizligi -2,202 0,029
Kadn 184 13,93 11,18
. Erkek 48 5,63 6,99
Oliimii Diisiinme ve Taniklik -2,911 0,004
Kadn 184 9,23 7,80
Erkek 48 4,17 3,15
Ac1 Cekme -1,346 0,180
Kadin 184 4,92 3,55

Analiz sonucuna gore katilimeilarin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari ile Oliimiin
Belirsizligi ve Oliimii Diisiinme ve Tamklik alt boyut puanlari, katilimcilarin
cinsiyetlerine gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmaktadir (p < 0,05).
Kadinlarin Oliim Kaygisi Olgegi ile Oliimiin Belirsizligi ve Oliimii Diisiinme ve
Taniklik alt boyut puanlar1 erkeklerden yiiksektir. Ote yandan, Act Cekme alt boyut
puanlarmi1  katilmecilarin ~ cinsiyetlerine  gore istatistiki  bakimdan anlaml
farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimcilarin yas gruplarma gére Oliim Kaygis1 Olgegi ve alt boyut

puanlarinin farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 16’da sunulmustur.

Cizelge 16 Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Oliim Kaygis1 Olgegi ve Alt Boyut
Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Olcekler Yas Grubu n X SS F p

Oliim Kaygis1 Olgegi 18-24 yagaras1 34 29,53 18,66
25-34 yasg arasi 89 28,90 23,12
35-44 yas arast 65 2468 18,88 1429 0,225
45-54 yas arast 38 20,61 16,68
55-64 yas arasi 6 25,67 20,34
Oliimiin Belirsizligi 18-24 yas arasi 34 14,71 10,84
25-34 yas arasi 89 14,76 12,48
35-44 yas arast 65 12,08 10,05 1,868 0,117
45-54 yas arast 38 947 8,91
55-64 yas arasi 6 14,00 10,53
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Cizelge 16 Katilimcilarm Yas Gruplarina Gore Oliim Kaygis1 Olgegi ve Alt Boyut
Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari1 (devami)

Olgekler Yas Grubu n X SS F p
Oliimii Diisiinme ve Taniklik 18-24 yag arasi 34 10,09 7,37
25-34 yag arasi 89 9,30 8,54
35-44 yas arast 65 7,94 745 1511 0,200
45-54 yagarast 38 6,34 6,30
55-64 yas arasi 6 6,67 7,94
Ac1 Cekme 18-24 yag arasi 34 474 3,19
25-34 yagaras1 89 4,83 3,80
35-44 yas arast 65 4,66 3,37 0,030 0,998
45-54 yas arast 38 4,79 3,27
55-64 yas arasi 6 5,00 3,52

Analiz sonucuna gére katilmcilarin Olim Kaygisi

istatistiki

puanlari, katilimcilarin

farklilasmamaktadir (p > 0,05).

grubuna gore

Olgegi ve alt boyut

bakimdan

anlaml

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip almamasina

gore Oliim Kaygist Olgegi ve alt boyut puanlarinin farklilasma durumlarma iliskin

veriler Cizelge 17°de sunulmustur.

Cizelge 17 Katilimecilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Covid-19 Tanisi Alip
Almamasina Goére Oliim Kaygisi Olgegi ve Alt Boyut Ortalama Puanlarmimn

Farklilasma Durumlari

Covid Tanis1t Alma

Olgekler Durumu n X SS T p
) B Evet 67 28,07 20,93
Oliim Kaygisi Olgegi 0,812 0,417
Hayir 165 25,67 20,20
) Evet 67 13,45 11,69
Olimiin Belirsizligi 0,289 0,773
Hayir 165 12,98 10,88
B Evet 67 9,60 7,55
Oliimii Disiinme ve Taniklik 1,396 0,164
Hayir 165 8,03 7,82
Evet 67 5,03 3,52
Ac1 Cekme 0,732 0,465
Hayir 165 4,66 3,47
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Analiz sonucuna gore katimcilarin Oliim Kaygisi Olgegi ve alt boyut
puanlar, katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip

almamalarina gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimcilarin yakinlarinin veya tanmidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 alip almamasma gore Oliim Kaygis1 Olgegi ve alt boyut puanlarinin

farklilasma durumlarina iligkin veriler Cizelge 18’de sunulmustur.

Cizelge 18 Katilimcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlariin veya
Tamdiklarinin Covid-19 Tanist Alip Almamasma Gore Oliim Kaygis1 Olcegi ve Alt
Boyut Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Yakinlarinda veya
Cevresinde Covid Tanisi

Olgekler Olma Durumu n X SS T p
) . Evet 210 26,90 20,34
Oliim Kaygisi Olgegi 1,233 0,219
Hayir 22 21,27 20,70
) Evet 210 13,34 11,16
Oliimiin Belirsizligi 0,960 0,338
Hayir 22 10,95 10,52
Oliimii Diisiinme ve Evet 210 870 778
Taniklik 1,319 0188
Hayir 22 6,41 7,42
Evet 210 4,86 3,46
Ac1 Cekme 1,218 0,225
Hayir 22 3,91 3,62

Analiz sonucuna gore katilmcilarm Oliim Kaygis1 Olgegi ve alt boyut
puanlari, katilimeilarin yakinlariim veya tanidiklariim Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanist alip almamalarma Qgore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimcilarin yakinlarmin veya tanidiklariin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 nedeniyle vefat etme durumlarma gore Oliim Kaygis1 Olgegi ve alt

boyut puanlarinin farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 19°da sunulmustur.
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Cizelge 19 Katilimcilarin Covid-19 Pandemi

Siirecinde  Yakinlarinin  veya

Tanidiklarinin Covid-19 Tanis1 Nedeniyle Vefat Etme Durumlarma Gére Oliim
Kaygist Olgegi ve alt boyut Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari
Cevresinde Covid Tanisi
Nedeniyle Olen Kisi Olma
Olgekler Durumu n X SS T p
) i Evet 103 2752 20,29
Oliim Kaygis1 Olcegi 0,772 0,441
Hayir 129 25,44 20,51
) Evet 103 1355 11,20
Olimiin Belirsizligi 0,535 0,593
Hayir 129 12,77 11,05
Olimii Diisiinme ve Evet 103 9,05 7,69
Taniklik 0,992 0,322
anikil Hayir 129 8,03 7,81
Evet 103 4,92 3,38
Ac1 Cekme 0,606 0,545
Hayir 129 4,64 3,56

Analiz sonucuna gére katilmcilarin Oliim Kaygis1 Olgegi ve alt boyut

puanlari, katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarmin Covid-19 pandemi siirecinde

Covid-19 tanisi nedeniyle vefat etme durumlarina gore istatistiki bakimdan anlamli

farklilasmamaktadir (p > 0,05). Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarina gore fark testlerinin

degerlendirilmesine iliskin 6zet veriler ve hipotezler Cizelge 20’de gosterilmistir.

Cizelge 20 Oliim Kaygis1 Olgegi Ortalama Puanlarmin Farklilasma Durumlarimin

Genel Degerlendirilmesi

Hipotez No Durum
H5A: Oliim korkusu cinsiyete gore farklilasmaktadir. v
H5B: Oliim korkusu yas grubuna gore farklilasmaktadir. X
H5C: Oliim korkusu katilimeinin Covid-19 tanist alip almamasina gére farklilasmaktadir. X
H5D: Oliim korkusu katilimcinin yakini veya tamidiginin Covid-19 tanist alip almamasina X
gore farklilasmaktadir.
H5E: Oliim korkusu katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanist nedeniyle lme X

durumuna gore farklilagsmaktadir.

3. Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegine Yonelik Bulgular

Bu bolimde katilimcilarin demografik degiskenleri ile Obsesif Kompiilsif

Bozukluk Olgegi ve alt boyutlarinda elde etmis olduklar1 ortalama puanlar arasindaki

farklilagsmalar incelenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Obsesif Kompiilsif
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Bozukluk Olgegi ve alt boyut puanlarinin farklilasma durumlarma iliskin veriler

Cizelge 21°de sunulmustur.

Cizelge 21 Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ve
Alt Boyut Ortalama Puanlarinin Farklilagma Durumlari

Olgekler Cinsiyet n X SS T p
Obsesif Kompilsif Bozukluk Erkek 48 16,00 10,69
Oleesi -2,673 0,008
gegl Kadin 184 21,10 12,03
Erkek 48 4,83 3,83
Bulagma -2,032 0,043
Kadin 184 6,08 3,76
Zarar Verme ve Hata Yapma Erkek 48 3,92 2,97
Hakkinda S luluk -1,208 0,228
akianda sorumiuiu Kadim 184 4,59 3,56
Erkek 48 2,83 3,32
Simetri ve Siralama -3,061 0,002
Kadin 184 4,57 3,55
Erkek 48 4,42 3,09
Kabul Edilmez Disiinceler -2,395 0,017
Kadin 184 5,86 3,86

Analiz sonucuna goére katilimcilarin Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi
puanlart ile Bulas, Simetri ve Siralama, Kabul Edilmez Disiinceler alt boyut
puanlari, katilimecilarin  cinsiyetlerine  gore  istatistiki  bakimdan  anlamlh
farklilasmaktadir (p < 0,05). Kadinlarin Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ile
Bulas, Simetri ve Siralama, Kabul Edilmez Disiinceler alt boyut puanlar
erkeklerden yiiksektir. Ote yandan, Zarar Verme ve Hata Yapma Hakkindaki
Sorumluluk alt boyut puanlarini katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiki bakimdan

anlamli farklilasmamaktadir (p > 0,05).
Katilimcilarin yas gruplarina gore Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ve alt

boyut puanlarinin farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 22’de sunulmustur.

Cizelge 22 Katilimeilarin Yas Gruplarina Gére Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi
ve Alt Boyut Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Olgekler Yas Grubu n X SS F p
18-24 yas arasi 34 25,590 11,36
25-34 yas arasi 89 19,57 12,46
Obsesif Kompilsif Bozukluk 35-44 yas arasi 65 18,372 1111 2627 0,035
Olgegi
45-54 yas arasi 38 18,39 11,01
55-64 yas arasi 6 24,17 14,66
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Cizelge 22 Katilimeilarin Yas Gruplarma Gére Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi
ve Alt Boyut Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari (devami)

Olgekler Yas Grubu n X SS F p

18-24 yas aras1 34 7,24 3,21
25-34 yas arast 89 5,56 4,19

Bulag 35-44 yas arasi 65 5,40 3,59 1,621 0,172
45-54 yas arasi 38 571 3,42
55-64 yas arasi 6 6,83 4,40
18-24 yas aras1 34 5,47 3,65
25-34 yas arasi 89 4,19 3,62

Zarga\lﬁlﬂi "S%ma;ﬁuﬁfma 35-44 yas arasi 65 4,08 322 1443 0221
45-54 yas arasi 38 4,53 3,07
55-64 yas arasi 6 6,17 4,07
18-24 yas aras1 34 5,71 3,85
25-34 yas arasi 89 4,13 3,54

Simetri ve Siralama 35-44 yas arast 65 3,92 3,32 2,266 0,063
45-54 yas arasi 38 3,39 3,47
55-64 yas arasi 6 5,17 3,92
18-24 yas aras1 34 7,180 4,17
25-34 yas arasi 89 5,69 3,78

Kabul Edilmez Diistinceler 35-44 yas arasi 65 4,972 3,60 2,518 0,042
45-54 yas arasi 38 4,76 3,24
55-64 yas arasi 6 6,00 3,74

*a<b (p<0,05)

Analiz sonucuna gére katilimcilarin Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ve
Kabul Edilemez Diisiinceler alt boyut puanlari, katilimecilarin yas grubuna gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilasmaktadir (p < 0,05). Yapilan Tukey HSD
analizine gore 18-24 yas grubunun Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ile Kabul

Edilemez Diislinceler alt boyut puanlar1 35-44 yas grubu puanlarindan yiiksektir.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip almamasina
gore Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ve alt boyut puanlarinin farklilasma

durumlarina iliskin veriler Cizelge 23’te sunulmustur.
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Cizelge 23 Katimcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Covid-19 Tanis1 Alip
Almamasma Gore Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olcegi ve Alt Boyut Ortalama
Puanlariin Farklilasma Durumlari

Covid Tanis1

Olgekler Alma Durumu n X SS T p
B Evet 67 20,25 11,90
Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi 0,171 0,864
Hayir 165 19,96 11,97
Evet 67 5,96 3,93
Bulas 0,347 0,729
Hayir 165 5,76 3,76
Zarar Verme ve Hata Yapma Hakkinda Evet 67 4,16 331
Sorumluluk -0810 0419
Hayir 165 4,57 3,51
Evet 67 4,33 3,37
Simetri ve Siralama 0,318 0,750
Hayir 165 4,16 3,65
Evet 67 5,81 3,85
Kabul Edilmez Diisiinceler 0,634 0,526
Hayir 165 5,46 3,72

Analiz sonucuna gore katilimeilarin Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ve alt
boyut puanlari, katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip

almamalarina gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimcilarin yakinlarmin veya tanidiklarmin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 alip almamasina gore Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ve alt

boyut puanlarinin farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 24’te sunulmustur.

Cizelge 24 Katilmcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarinin veya
Tanidiklarinin Covid-19 Tanis1 Alip Almamasina Gore Obsesif Kompiilsif Bozukluk
Olgegi ve Alt Boyut Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Yakinlarinda veya Cevresinde

Olgekler Covid Tanis1 Olma Durumu n X SS T p
Obsesif Kompiilsif Evet 210 20,24 11,87
Bozukluk Olgegi 0,769 0,443
g Hayir 22 18,18 12,57
Evet 210 5,92 3,82
Bulas 1,301 0,195
Hayir 22 4,82 3,55
Zarar Verme ve Hata Evet 210 4,44 3,45
Yapma Hakkinda -0,132 0,895
Sorumluluk Hayir 22 4,55 3,57
Evet 210 4,23 3,52
Simetri ve Siralama 0,229 0,819
Hayir 22 4,05 4,09
Evet 210 5,64 3,75
Kabul Edilmez Diisiinceler 1,035 0,302
Hayir 22 4,77 3,73
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Analiz sonucuna gore katilimeilarin Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ve alt
boyut puanlari, katilimeilarin yakinlarinin veya tanidiklarmin Covid-19 pandemi
sirecinde Covid-19 tanisi alip almamalarina gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimeilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 nedeniyle vefat etme durumlarina gore Obsesif Kompiilsif Bozukluk
Olgegi ve alt boyut puanlarmin farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge

4.25’te sunulmustur.

Cizelge 25 Katilimcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarinin veya Tanidiklarinin
Covid-19 Tanis1 Nedeniyle Vefat Etme Durumlarina Gore Obsesif Kompiilsif Bozukluk
Olgegi ve Alt Boyut Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlar

Cevresinde Covid
Tanis1 Nedeniyle Olen

Olgekler Kisi Olma Durumu n X SS T p

Obsesif Kompilsif Evet 103 2114 1471

Bozukluk Olcegi 1,249 0213
¢ee Hayir 129 19,17 12,06
Evet 103 6,13 3,85

Bulas 1,101 0,272
Hayir 129 5,57 3,75
Zarar Verme ve Hata Evet 103 4,45 3,27

Yapma Hakkinda -0,024 0,981
Sorumluluk Hayir 129 4,46 3,61
Evet 103 4,84 3,63

Simetri ve Siralama 2,445 0,015
Hayir 129 3,71 3,44
Evet 103 5,72 3,79

Kabul Edilmez Diisiinceler 0,573 0,567
Hayir 129 5,43 3,73

Analiz sonucuna gore katilimcilarin Simetri ve Siralama alt boyut puanlari
katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19
tanist nedeniyle vefat etme durumlarmma gore istatistiki bakimdan anlaml
farklilagsmaktadir (p < 0,05). Buna goére yakinlari veya tanidiklar1 Covid-19 pandemi
siirecinde Covid-19 tanis1 nedeniyle vefat etmis olanlarin Simetri ve Siralama
puanlari, yakinlar1 veya tanidiklart Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi
nedeniyle vefat etmemis olanlarin puanlarindan yiiksektir. Buna karsilik Obsesif
Kompiilsif Bozukluk Olgegi ile Bulas, Zarar Verme ve Hata Yapma Hakkinda
Sorumluluk, Kabul Edilmez Disiinceler alt boyut puanlari, katilimcilarin

yakinlarmin veya tanidiklarimin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi
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nedeniyle vefat etme durumlarina
farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Obsesif ~ Kompiilsif ~ Bozukluk

gore

istatistiki

puanlarina

bakimdan anlamli

gore

fark  testlerinin

degerlendirilmesine iliskin 6zet veriler ve hipotezler Cizelge 26’da gosterilmistir.

Cizelge 26 Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi Ortalama Puanlarmin Farklilasma

Durumlarinin Genel Degerlendirilmesi

Hipotez No Durum

H6A.: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi cinsiyete gore farklilagmaktadir. v
H6B: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi yas grubuna gore farklilagmaktadir. v
H6C: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcinin Covid-19 tanisi alip almamasina X
gore farklilasmaktadir.

H6D: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 X
tanisi alip almamasina gore farklilasmaktadir.

H6E: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcinin yakini veya tanidigmm Covid-19 X

tanis1 nedeniyle 6lme durumuna gore farklilagmaktadir.

4. Covid-19 Fobi Ol¢egine Yonelik Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin demografik degiskenleri ile Covid-19 Fobi Olgegi

ve alt boyutlarinda elde etmis olduklar1 ortalama puanlar arasindaki farklilagmalar

incelenmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére Covid-19 Fobi Olgegi ve alt boyut

puanlarimin farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 27°de sunulmustur.

Cizelge 27 Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Covid-19 Fobi Olgegi ve Alt Boyut
Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari
Olgekler Cinsiyet n X SS T p
) Erkek 48 3938 1576
Covid-19 Fobi Olgegi -1,749 0,082
Kadin 184 43,70 15,13
Erkek 48 13,65 6,35
Psikolojik -2,597 0,010
Kadin 184 16,09 5,65
Erkek 48 7,90 3,82
Somatik -0,621 0,535
Kadin 184 8,29 3,91
Erkek 48 10,85 4,38
Sosyal -1,845 0,066
Kadin 184 12,22 4,60
Erkek 48 6,98 3,34
Ekonomik -0,235 0,814
Kadin 184 7,11 3,41
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Analiz sonucuna gore katilimeilarm yalmzca Covid-19 Fobi Olgegi Psikolojik alt
boyutu puanlart katilimcilarin = cinsiyetlerine gore istatistiki  bakimdan anlamli
farklilasmaktadir (p < 0,05). Bu kapsamda kadmlarin Covid-19 Fobi Olgegi Psikolojik
alt boyutu puan ortalamalar, erkeklerden yiiksektir. Ote yandan Covid-19 Fobi Olcegi
puanlari ile Somatik, Sosyal ve Ekonomik alt boyut puanlar katilimcilarin cinsiyetlerine
gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimeilarm yas gruplarina gére Covid-19 Fobi Olgegi ve alt boyut

puanlarinin farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 28’de sunulmustur.

Cizelge 28 Katilmcilarin Yas Gruplaria Gore Covid-19 Fobi Olgegi ve Alt Boyut
Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Olgekler Yas Grubu n X SS F p

18-24 yas arasi 34 42,47 12,27
25-34 yas arasi 89 41,168 15,23

Covid-19 Fobi Olgegi 35-44 yas arast 65 41,46 16,49 2,589 0,038
45-54 yas arasi 38 49,89° 14,60
55-64 yas arasi 6 38,83 15,77
18-24 yas arasi 34 16,12 5,22
25-34 yas arasi 89 14,712 5,73

Psikolojik 35-44 yas arast 65 14,94 6,09 3,345 0,011
45-54 yas arasi 38 18,50P 5,53
55-64 yas arasi 6 14,00 6,69
18-24 yas arasi 34 7,59 2,86
25-34 yas arasi 89 8,012 4,02

Somatik 35-44 yas arasi 65 8,00 3,93 2,018 0,093
45-54 yas aras1 38 9,76° 4,28
55-64 yas arasi 6 7,00 2,10
18-24 yas arasi 34 11,65 4,27
25-34 yas arasi 89 11,90 4,50

Sosyal 35-44 yas arasi 65 11,31 4,87 1,657 0,161
45-54 yas arasi 38 13,55 4,32
55-64 yas arasi 6 10,67 4,89
18-24 yas arasi 34 7,12 2,85
25-34 yas arasi 89 6,54 3,23

Ekonomik 35-44 yas arast 65 7,22 3,74 1,429 0,225
45-54 yas arasi 38 8,08 3,45
55-64 yas arasi 6 7,17 3,71

*a<b (p<0,05)
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Analiz sonucuna gére katilimeilarin Covid-19 Fobi Olgegi ortalama puanlar ile
Psikolojik ve Somatik alt boyut puanlari, katilimcilarin yas grubuna gore istatistiki
bakimdan anlamli farklilasmaktadir (p < 0,05). Yapilan Tukey HSD analizine gore 45-
54 yas grubunun Covid-19 Fobi Olgegi ortalama puanlari ile Psikolojik ve Somatik alt
boyut puanlar1 25-34 yas grubu puanlarindan yiiksektir. Ote yandan Covid-19 Fobi
Olgegi Sosyal ve Ekonomik alt boyut puanlari, katilimcilarm yas grubuna gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimeilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip almamasina
gore Covid-19 Fobi Olgegi ve alt boyut puanlarinin farklilasma durumlarina iliskin

veriler Cizelge 29°da sunulmustur.

Cizelge 29 Katilmcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Covid-19 Tanist Alip
Almamasma Gére Covid-19 Fobi Olgegi ve Alt Boyut Ortalama Puanlarmin
Farklilasma Durumlari

Covid Tanis1 Alma

Olgekler Durumu n X SS T p

i Evet 67 4455 16,58

Covid-19 Faobi Olgegi 1,106 0,270
Hayir 165 42,10 14,78
Evet 67 16,06 6,27

Psikolojik 0,789 0,431
Hayir 165 15,39 571
Evet 67 8,97 4,47

Somatik 1,916 0,057
Hayir 165 7,90 3,60
Evet 67 12,10 4,75

Sosyal 0,358 0,721
Hayir 165 11,87 453
Evet 67 7,42 3,60

Ekonomik 0,962 0,337
Hayir 165 6,95 3,30

Analiz sonucuna gore katilimcilarm Covid-19 Fobi Olgegi ve alt boyut
puanlar, katilimcilarin  Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 alip

almamalarina gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 alip almamasina gore Covid-19 Fobi Olgegi ve alt boyut puanlarmin

farklilasma durumlarina iliskin veriler Cizelge 30°da sunulmustur.
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Cizelge 30 Katilimecilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarimin veya
Tanidiklarinin Covid-19 Tanis1 Alip Almamasina Gore Covid-19 Fobi Olgegi ve Alt
Boyut Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Yakinlarinda veya Cevresinde

Olgekler Covid Tanist Olma Durumu n X SS T p

; ; Evet 210 42,59 15,17

CovighL9 Fob 0,676 0,500
gegl Hayir 22 44,91 17,01
Evet 210 15,53 5,85

Psikolojik -0,427 0,670
Hayir 22 16,09 6,23
Evet 210 8,16 3,84

Somatik -0,601 0,548
Hay1r 22 8,68 4,44
Evet 210 11,85 4,51

Sosyal -0,852 0,395
Hayir 22 12,73 5,24
Evet 210 7,05 3,37

Ekonomik -0,427 0,635
Hayir 22 7,41 3,66

Analiz sonucuna gore katilimcilarmn Covid-19 Fobi Olgegi ve alt boyut
puanlari, katilimeilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanist alip almamalarina gore istatistiki  bakimdan anlamh

farklilasmamaktadir (p > 0,05).

Katilimcilarin yakinlarmin veya tanidiklariin Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 nedeniyle vefat etme durumlarma gére Covid-19 Fobi Olgegi ve alt

boyut puanlarinin farklilagsma durumlarina iliskin veriler Cizelge 31’de sunulmustur.

Cizelge 31 Katilimcilarin Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarmin veya
Tanidiklarinin Covid-19 Tanis1 Nedeniyle Vefat Etme Durumlarina Gore Covid-19
Fobi Olgegi ve Alt Boyut Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlari

Cevresinde Covid Tanis1 Nedeniyle

Olgekler Olen Kisi Olma Durumu n X SS T p

- - Evet 103 45,37 16,63

cngjl-lgF obi 2207 0,023
gegt Hayir 129 40,76 13,93
Evet 103 16,38 6,15

Psikolojik 1,857 0,065
Hayr 129 14,95 5,59
Evet 103 8,83 4,34

Somatik 2,216 0,028
Hayir 129 7,71 3,42
Evet 103 12,65 4,77

Sosyal 2,141 0,033
Hayir 129 11,36 4,36
Evet 103 7,50 3,68

Ekonomik 1,705 0,090
Hayir 129 6,74 3,11
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Analiz sonucuna gore katilmcilarin Covid-19 Fobi Olgegi ile Somatik ve
Sosyal alt boyut puan ortalamalari, katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin
Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi1 nedeniyle vefat etme durumlarina goére
istatistiki bakimdan anlamli farklilasmaktadir (p < 0,05). Buna gore yakinlar1 veya
tanidiklart Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanist nedeniyle vefat etmis
olanlarn Covid-19 Fobi Olgegi puanlar1 ile Somatik ve Sosyal alt boyut puan
ortalamalari, yakinlar1 veya tanidiklart Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi
nedeniyle vefat etmemis olanlarin puanlarindan yiiksektir. Buna karsilik Covid-19
Fobi Olgegi Psikolojik ve Ekonomik alt boyut puanlari, katilimcilarin yakinlarinin
veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanist nedeniyle vefat

etme durumlarina gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p > 0,05).
Covid-19 Fobi Olgegi puanlarina goére fark testlerinin degerlendirilmesine

iliskin 6zet veriler ve hipotezler Cizelge 32°de gosterilmistir.

Cizelge 32 Covid-19 Fobi Olgegi Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumlarmin
Genel Degerlendirilmesi

Hipotez No Durum

H7A: Covid-19 fobisi cinsiyete gore farklilasmaktadir. X
H7B: Covid-19 fobisi yas grubuna gore farklilasmaktadir. v
H7C: Covid-19 fobisi katilimcinin Covid-19 tanisi alip almamasina goére X
farklilagmaktadir.

H7D: Covid-19 fobisi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi alip X
almamasina gore farklilasmaktadir.

H7E: Covid-19 fobisi katilimcinin yakini veya tanidiginin Covid-19 tanisi v

nedeniyle 6lme durumuna gore farklilagmaktadir.

5. Degiskenler Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Bu boélimde Covid-19 fobisi, anksiyete, 6liim korkusu ve obsesif kompulsif
bozuklugu arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analizlerin
istatistiki anlamliligi ise p < 0,05 eviyesinde degerlendirilmistir. Korelasyon
katsayis1 icin  degelerlendirme olgiitleri asagidaki gibidir (Kokli, Biiyiikoztirk ve
Bokeoglu, 2006:

e 1 =0,00 ise iliski yoktur.
e 0,0<r<0,30ise diisiik diizeyde iligki vardir.
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e 0,30 <r<0,70 ise orta diizeyde iligki vardir.
e 0,70 <r<0.99 ise yiiksek diizeyde iliski vardir.

e 1 =1,00 ise mikemmel iligski vardir.

Yapilan korelasyon analizi sonuglari Cizelge 33’de sunulmustur.

Cizelge 33 Korelasyon Analizi Sonuglari

1. 2. 3 4 5. 6. 7. 8 9 10. 11 12. 13. 14

1. Beck Anksiyete r
Olgegi p
2. Oliim Kaygisi r 445"
Olgegi p 0,000
3. Oliimiin Belirsizligi r ,401™,950"
p 0,000 0,000
4. Oliimii Diisiinme ve r 410,887,717
Taniklik p 0,000 0,000 0,000
5. Ac1 Cekme r ,416™,854™ 779" 682"
p 0,000 0,000 0,000 0,000
6. Obsesif Kompiilsif r ,537™,491" 442™ 451" ,464™
Bozukluk Olgegi p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
7. Bulas r ,363",407",363™,376™,394™ 812"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8. Zarar Verme ve r A76™ 478" 432" 430" 467" ,838™ 593"
Hata Yapma Hakkinda p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sorumluluk

9. Simetri ve Siralama r ,415™,379",360™,330",338™,813",581"" 538"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10. Kabul Edilemez ~ r ,506™,348™,298™,344™,325™ ,811"",469™,632™",548™"
Diisiinceler p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11. Covid-19 Fobi r ,338",415",377",380",382™,316™,290™,306™,279™" ,164"
Olgegi p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,012
12. Psikolojik r 278,386,353 ,342",374™ 271" 267,251 231" ,140" ,888™"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,033 0,000
13. Somatik r ,3627,340",301",341™,271™,268™,230™,248"",247"" ,155" ,824™ 554"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,018 0,000 0,000
14. Sosyal r ,260",368",343",323™,344™ 236" ,223™,245™,207" 0,103,906 812" ,625™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,001 0,118 0,000 0,000 0,000
15. Ekonomik r,279™,320",285™,298™,304™,334™,284™",332"" 298" ,184™" 814" 549" 773" 621"
p

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000

Korelasyon analizi sonuglarina gére Beck Anksiyete Olgegi ile Oliim Kaygisi

Olgegi arasinda orta pozitif bir iliski (r = 0,445); Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Olgegi arasinda orta pozitif bir iligki (r = 0,537) ve Covid-19 Fobi Olgegi arasinda

orta pozitif bir iliski (r = 0,338) s6z konusudur.

Oliim Kaygis1 Olgegi ile Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi arasinda orta

pozitif bir iliski (r = 0,491); Covid-19 Fobi Olgegi arasinda orta pozitif bir iliski (r =
0,415) s6z konusudur.

Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi ile Covid-19 Fobi Olgegi arasinda orta

pozitif bir iliski (r = 0,377) s6z konusudur.
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Covid-19 Fobi Olgegi’ni en ¢ok etkileyen degiskenin &liim korkusu (r = 0,415)
oldugu goriilmektedir. Covid-19 Fobi Olgegi alt boyutu olan psikolojik fobiyi en ¢ok
etkileyen degiskenin oliim korkusu (r = 0,386), somatik fobiyi en ok etkileyen
degiskenin anksiyete (r = 0,362), sosyal fobiyi en ¢ok etkileyen degiskenin 6liim
korkusu (r = 0,368) ve ekonomik fobiyi en ¢ok etkileyen degiskenin obsesif
kompiilsif bozukluk (r = 0,334) oldugu goriilmektedir.

6. Regresyon Analizine Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde basit dogrusal regresyon analizi ile degiskenlerin

birbiri tizerindeki etkisi incelenmis ve ilgili hipotezler test edilmistir.

Cizelge 34°te Covid-19’un anksiyete iizerindeki etkisi incelemistir.

Cizelge 34 Covid-19’un, Anksiyete Uzerindeki EtKisi

Standardize edilmemis katsayilar Standardize edilmis

katsayilar F R2
B Std. Hata B t p
Sabit 0,628 2,316 0,271 0,000
i 29,622 0,114
Covid-19 0,277 0,051 0,338 5443 0,000

(Xcov)
Bagimli degisken: Anksiyete (Y ank)
* p< 0,05

Covid-19’un anksiyeteyi ne dlgiide etkiledigini tespit etmek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonuglarina gore, modelin istatiksel olarak anlamli oldugu ve
anksiyete varyansinin % 11,40’ m1 agiklayabildigi goriilmektedir (R?=,114; F(1,230) =
29,622, p < 0,05). Bu sonuglara gore, Covid-19’un anksiyeteyi istatiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde yordadigi (B = 0,338; p< 0,05) belirlenmistir. Diger bir
ifadeyle, Covid-19 fobisi, bireylerin anksiyete diizeylerini pozitif yonde
etkilemektedir (Cizelge 4.33). Olusturulan modelin denklemi asagidaki gibidir:

Yank =0,628 + 0,277 Xcov

Bu kapsamda “HI1: Covid-19’un anksiyete iizerinde etkisi vardir” hipotezi
kabul edilmektedir.

Cizelge 35’te Covid-19’un 6lim korkusu iizerindeki etkisi incelemistir.
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Cizelge 35 Covid-19’un, Oliim Korkusu Uzerindeki Etkisi

Standardize edilmemis katsayilar Standardize edilmis

katsayilar F R2
B Std. Hata B t p
Sabit 2,723 3,628 0,750 0,000
47,880 0,169
Covid-19 (Xcov) 0,552 0,080 0,415 6,920 0,000

Bagimli degisken: Oliim Korkusu (YoLum)

*p< 0,05

Covid-19’un 6lim korkusunu ne olglide etkiledigini tespit etmek amaciyla
yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, modelin istatiksel olarak anlamli oldugu
ve olim korkusu varyansinin % 16,90 agiklayabildigi goriilmektedir (R?=,169;
F(1230) = 47,880, p < 0,05). Bu sonuglara gore, Covid-19’un 6liim korkusunu
istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde yordadigi (B = 0,415; p< 0,05)
belirlenmistir. Diger bir ifadeyle, Covid-19 fobisi, bireylerin 6liim korkusu
diizeylerini pozitif yonde etkilemektedir (Cizelge 4.33). Olusturulan modelin
denklemi asagidaki gibidir:

Yorum = 2,723 + 0,552 Xcov

Bu kapsamda “H2: Covid-19 fobisinin 6liim korkusu itizerinde etkisi vardir”

hipotezi kabul edilmektedir.

Cizelge 36’da Covid-19’un obsesif kompiilsif bozukluk tizerindeki etkisi

incelemistir.

Cizelge 36 Covid-19’un, Obsesif Kompiilsif Bozukluk Uzerindeki EtKisi

Standardize edilmemis katsayilar Standardize edilmis

katsayilar = R2
B Std. Hata B t p
Sabit 9,518 2,212 4,303 0,000
25,538 0,100
Covid-19 (Xcov) 0,246 0,049 0,316 5,054 0,000

Bagimli degisken: Obsesif Kompiilsif Bozukluk (Yogs)

*p<0,05

Covid-19’un obsesif kompiilsif bozuklugu ne &lgiide etkiledigini tespit etmek
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, modelin istatiksel olarak
anlaml1 oldugu ve obsesif kompiilsif bozukluk varyansinin % 10’unu agiklayabildigi
goriilmektedir (R>=,100; F(1.230) = 25,538, p < 0,05). Bu sonuglara gore, Covid-
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19’un obsesif kompiilsif bozuklugu istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
yordadigi (B = 0,316; p< 0,05) belirlenmistir. Diger bir ifadeyle, Covid-19 fobisi,
bireylerin obsesif kompiilsif bozukluk diizeylerini pozitif yonde etkilemektedir

(Cizelge 4.34). Olusturulan modelin denklemi asagidaki gibidir:
Yoss = 9,518+ 0,246 Xcov

Bu kapsamda “H3: Covid-19 fobisinin obsesif kompiilsif bozukluk {izerinde

etkisi vardir” hipotezi kabul edilmektedir.

Regresyon analizi sonuglarmna iliskin 6zet veriler ve hipotezler Cizelge 37°de

gosterilmistir.

Cizelge 37 Regresyon Analizi Genel Degerlendirilmesi

Hipotez No Durum
H1: Covid-19’un anksiyete {izerinde etkisi vardir. V4
H2: Covid-19’un 6liim korkusu tizerinde etkisi vardir. v
H3: Covid-19’un obsesif kompulsif bozukluk tizerinde etkisi vardir. V4
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V. TARTISMA

Diinya tizerinde insanlarin korku ve endiseye kapilmasina neden olan tsunami,
deprem ve salgin hastalik gibi olagandigi durumlar ile 6liim, hastalik, issizlik ve
fakirlik gibi olagan durumlar her donemde yasanmaktadir. Bu olaylarin insanlar
tizerinde telafisi miimkiin olmayan kalic1 etkiler birakarak davranis degisikliklerine
neden oldugu bilinmektedir. Cin’de 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan COVID-
19 salgin1 da bu kapsamda degerlendirilmektedir. COVID-19 pandemisi yaygin 6lim
ve hastalikla sonuglandigindan, bunu fark eden ve goren bireyler endiseli

hissedebilmekte, 6liim ve yeni vaka haberleri 6liim kaygilarini tetikleyebilmektedir.

Covid -19 pandemisinin ortaya ¢ikmasindan ve neden oldugu o6nemli
degisikliklerden bu yana, diinyanin dort bir yamindaki insanlar, hastalanma ve 6liim
korkusu, sevdiklerini kaybetme korkusu, gelecekle ilgili belirsizlik ve karantinalar gibi
psikolojik sonuglara yol agabilecek gesitli unsurlarla ugrasmak zorunda kalmistir. Covid
-19 pandemisi yaygin 6lim ve hastalikla sonuglandigindan, bunu fark eden ve goren
bireyler endiseli hissedebilmekte, 6lim ve yeni vaka haberleri 6lim kaygilarini
tetikleyebilmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar Covid-19’un obsesif kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, yorgunluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi

psikolojik semptomlara neden olan bir faktor olarak hareket ettigini ileri siirmektedir.

Bu c¢alismada Covid-19 pandemisinin anksiyete, olim korkusu ve obsesif
kompulsif bozukluga etkisi incelenmistir. Bu béliimde ise, aragtirma ile elde edilen

sonuglar hipotezlere gore degerlendirilecektir.
H1: Covid-19'un anksiyete iizerinde etkisi vardur.

Covid-19’un anksiyete iizerindeki etkisini tespit etmek icin regresyon analizi
yapilmistir.  Yapilan regresyon analizi sonucuna goére Covid-19’un anksiyete

tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.

COVID-19'un hizla yayilldiginin  ortaya c¢ikmasi, kiiresel  olarak
popiilasyonlarda kaygiyr artirmis ve bireylerde ruh sagligi bozukluklarina yol

acmustir. Bu durum kliselestirme ve ayrimcilik vakalarina bile neden olmustur (Lima
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vd., 2020: 3). Bu nedenle, bu zorlu, yikict ve benzeri gorilmemis donemde
insanlarin zihinsel durumlarin1 incelemek ve tanimak biiyiik 6nem arz etmektedir.
Incelemeler neticesinde ortaya cikan kanitlar, bireylerin psikoz, anksiyete, travma,
intihar diistinceleri ve panik atak semptomlar1 yasayabilecegini diisiindiirmektedir
(Taylor ve arkadaslari, 2018). Son c¢alismalar benzer sckilde COVID-19'un
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres semptomlari gibi ruh sagligi sonuglarini
etkiledigini gostermistir. COVID-19’un yeni ve kesfedilmemis bir hastalik olmast,
hizli yayilimi, yiiksek 6lim orami ve gelecekle ilgili endiseler kaygiya neden
olmaktadir. Anksiyete, normalin {izerinde oldugunda viicudun bagisiklik sistemini

zayiflatmaktadir. Bu durum viriise yakalanma riskini artirmaktadir (Banerjee, 2020).

Aragtirmalar, COVID-19 haberlerini ¢ok takip eden kisilerin daha fazla kaygi
yasadiklari1 gostermektedir. COVID-19 hakkinda yayilanan haberlerin ¢ogu
liziiciidiir ve bazen haberler soylentilerle iliskilendirilmektedir. Bu nedenle bir kisi
stirekli COVID-19 haberlerine maruz kaldiginda anksiyete seviyesi yiikselmektedir
(Moghanibashi-Mansourieh, 2020). COVID-19 hakkinda yanlis bilgi ve uydurma
raporlar, genel popiilasyonda anksiyeteyi siddetlendirebilmektedir (Zhou, 2020).

Covid -19 pandemisi ile birlikte fiziksel mesafe kurallar1 uygulanmaya
baslamistir. Bununla birlikte kisisel hijyene verilen 6nem de artmaktadir. Tim bu
gelismeler bireylerin yasam tarzini1 da degistirmektedir (Kuper-Smith, Doppelhofer,
Oganian, Rosenblau ve Korn, 2020: 33). Pandemi nedeniyle evde gegirilen siire de
artmaya baslamistir. Evde gegirilen siire anksiyete diizeyinde farklilik
gostermektedir. Ancak bireylerin umutsuzluk diizeyi evde gegirilen siireye gore
farklilik gostermemektedir. Konu ile ilgili yapilan literatiir aragtirmasinda pandemi
doneminde karantina altinda tutulan kisilerin anksiyete ve uykusuzluk gibi
problemlerle kars1 karsiya kaldigi ortaya ¢ikmustir (Desclaux, Badji, Ndione ve Sow,
2017: 38). Baz1 ¢alismalar karantina stirecinin etkilerinin aylar ya da yillar boyunca
goriilebilecegini ortaya ¢ikarmistir (Jeong vd., 2016: 6; Liu ve ark., 2012: 20). Wang
vd. (2020) tarafindan gerceklestirilen arastirmada Covid-19 pandemisinin Cin’de
ortaya cikan ilk psikolojik belirtiler incelenmistir. Calisma sonucunda Cin’de orta ve
agir seviyelerde anksiyete, stres ve depresyon belirtilerinin ortaya ¢iktig
goriilmistiir. Choi  vd. (2020) ise benzer bir ¢alismay1 Hong Kong’da
gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda da Covid -19 pandemisinin anksiyete

ve depresyon seviyelerinde artisa neden oldugu sonucuna ulasilmistir.
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H2: Covid-19 un oliim korkusu zizerinde etkisi vardir.

Covid-19’un o6lim korkusu ftizerindeki etkisini tespit etmek icin regresyon
analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucuna goére Covid-19’un 6lim

korkusu tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 bireylerde 6liim kaygisini artirabilir ve hatta bunun farkinda olmayan
insanlarda bile 6liim kaygisini tetikleyebilir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda 6liim
orani yiiksek olan hastaliklarin 6liim kaygisini artirabilecegi one siiriilmiistiir (Tang
vd., 2011: Salefi ve arkadaslari, 2016). Covid -19 ¢ok bulasict bir viriis oldugundan
ve tiim diinyada birgok insanin hayatini etkilediginden, Covid-19’un 6liim korkusunu

tetiklemesi olduk¢a miimkiindiir.

Oliim korkusu, dogumdan itibaren var olan, yasam boyu devam eden, tiim
korkularin temelinde yatan, insanlarin artik var olmayacagi, kendilerini ve diinyay1
kaybedebilecekleri bilinciyle gelisen bir duygu olarak ifade edilmektedir. Insan
varligina bir tehdit olarak gortilebilen COVID-19 pandemisinin birgok 6zelligi ile

oliime baglh kaygi arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir.

Oliim korkusu veya 6liim kaygist tiim insanlarda mevcuttur ancak éliimle ilgili
onemli durumlarda daha belirgin hale gelmektedir (Menzies ve Menzies, 2020: 19).
Cagdas varoluscu diistince agisindan “6liim korkusu” ya da “6liim kaygis1” insanlarin
temel sorunlar1 arasinda gosterilmektedir (Kandemir, 2020). Oliim kaygis1 bireysel
iyi olusu azaltabilmektedir (Robah, 2017). Yiiz yili askin bir siiredir insan olmanin
ve baz1 korkularin temelinde 6liim kaygisi oldugu o6ne siiriilmektedir (Menzies,
Neimeyer ve Menzies, 2020). Oliim kaygisinin, birgok farkli ruh saghig durumunun
altinda yatan tamsal bir yapiya sahip oldugu &ne siiriilmiistiir. Ornegin, 6liim
korkusu, kendini kontrol etme ve somatik semptomlarla ilgili bozukluklarin siirekli
analizi yoluyla doktorlardan siklikla giivence arama olarak goriilebilmektedir. Ayrica
stresin artmasi, saglik kurumlarinda asir1 yogunluga ve fiziksel saglik sorunlarina

neden olmaktadir (Biger ve arkadaslari, 2020).
H3: Covid-19 'un obsesif kompulsif bozukluk zizerinde etkisi vardir.

Covid-19’un obsesif kompulsif bozukluk tizerindeki etkisini tespit etmek igin
regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucuna goére Covid-19’un

obsesif kompulsif bozukluk tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.
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Fineberg vd. (2020), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinin Covid-19
sirasinda 6zellikle savunmasiz olduguna vurgu yapmistir. Bu durumdaki hastalarin
ozel bakim ve degistirilmis tedaviye ihtiya¢ duyacag diistiniilmektedir (Fineberg vd.,
2020). Bu varsayim, OKB hastalarinin belirsizlik duygusu (Coles vd., 2005) ve
tehlikeyi 6nleme ihtiyaci ile karakterize edilmektedir. Covid-19'un obsesyonlarini ve
kompulsiyonlarini artiracagi ve sonug olarak bir bu hastalarda etkilenme riskinin

daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir (Banerjee, 2020; Kumar ve Somani, 2020).

COVID-19 pandemisinin neden obsesif-kompulsif semptomlarda alevienmeye
neden olacagmna dair gesitli hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Hiikiimet yonergelerinde,
medyada ve giinliikk yasamda el yikamaya ve yiizeylerin temizligine yapilan vurgu,
OKB'li kisilerde tehdit ve sorumluluk algilarmi artirmistir. Bu nedenle temizlik
kompulsiyonlarin1 ve kontaminasyon korkusunu siddetlendirebilmektedir (Tanir vd.,
2020). Tanir ve arkadaslar1 (2020), salgindan 6nce ve pandemi sirasinda inceledikleri
orneklerinde en yaygmn semptomlarin kontaminasyon obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlari oldugunu bulmuslardir. Ayrica, bu semptomlarin sikliginda 6nemli
bir artis oldugunu bulmuslardir. Bu Darvishi ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
calisma ile benzerlikler tasimaktadir. Darvishi ve arkadaslar1 (2020) yapilan galisma
orneklemlerinde en yaygin OKB belirtisinin bir yikama kompulsiyonu oldugunu
bulmustur. Ancak, Nissen ve arkadaslar1 (2020), temel OKB temizlik semptomlari
ile bir iliski bulamamuslardir. Nissen ve arkadaslar1 (2020) ise, Covid-19’un OKB
semptomlarinin baslamasi igin bir tetikleyici olabilecegini ya da halihazirda mevcut

olan semptomlarin kotiilesmesinde bir faktor olabilecegini diisiinmektedirler.
H4A: Anksiyete diizeyi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

Anksiyete diizeyinin cinsiyete gore farkliligini tespit etmek igin bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore anksiyete
diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistiir. Calismamizda kadinlarin

aksiyete diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, COVID-19 pandemisi sirasinda
anksiyete prevalansinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu ortaya
cikarilmistir (Moghanibashi-Mansourieh, 2020: Zhou, 2020: Wang ve arkadaslari,
2021,). Salgin donemlerinde yapilmis olan arastirmalar kadinlarin hastaliklart daha
oldiiriicii ve bulasici olarak algiladiklarini ve bu nedenle anksiyete diizeylerinin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir (Cirakoglu, 2011: Leung vd., 2005). Akan ve
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arkadaglar1 (2010) tarafindan domuz gribi salgin1 esnasinda gergeklestirilen
calismada kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek risk algisina sahip oldugu
bulgusuna ulasilmistir. SARS salgini sirasinda Cin’de halkin salgina verdigi
psikolojik tepkilerin incelendigi ¢alismalar neticesinde de kadinlarin daha yiiksek
depresyon, kaygi ve stres seviyelerine sahip olduklari ortaya ¢ikarilmistir (Leung vd.,
2005). Balkhy ve arkadaslari tarafinda (2010) Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligmada
HIN1 salgminin etkileri incelenmistir. Calisma neticesinde erkeklerin kaygi
diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ying ve arkadaslar
(2020: 8) COVID-19 salgin1 esnasinda saglik calisanlarinin aile fertleri tizerinde bir
calisma gerceklestirmislerdir. Calisma neticesinde kadinlarin erkeklere gore daha

yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
H4B: Anksiyete diizeyi yag grubuna géore farklilagmaktadur.

Anksiyete diizeyinin yas grubuna gore farkliligini tespit etmek igin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Tek yonli varyans analizi (ANOVA)

sonuglaria gore anksiyete diizeylerinin yas grubuna gore farklilagtigi gorilmistiir.

Arastirmamizda ortaya ¢ikan bir diger sonug ise 18-24 yas grubunun anksiyete
diizeyinin 35-44 yas grubundan yiiksek olmasidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Covid-19 ile ilgili yapilan bir ¢alisma neticesinde yiiksek egitim seviyesine sahip
geng bireylerin pandemi ile ilgili daha yiiksek kaygi seviyesine sahip olduklari
gorilmustiir (Lee, 2020). Covid -19 pandemisinin baslangi¢ dénemlerinde Cin’de
gergeklestirilen bir galismada da genglerin daha yiiksek depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin oldugu belirlenmistir (Wang vd., 2020). Covid -19 pandemisi
donemindeki calismalar1 inceleyen sistemik bir arastirmanin sonuglar1 psikolojik
belirti gostermede geng yasta olmanin 6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya
cikarmigtir (Xiong vd., 2020). Bireyler 18-24 yas araliginda {iniversite egitimi
almaktadir. Bu donemde bireyler gelecek ile ilgili belirsizlik ve kaygilarla bas etmek
zorunda kalmaktadir (Goniil, 2008). Bunun yaninda, Covid -19 salgin1 déneminde
geleneksel egitimin yerini uzaktan egitim almigtir. Uzaktan egitim bireylerin
kaygilari1 artirmis ve onlar1 zorluklarla miicadele etmek zorunda birakmistir
(Jegede ve Kirkwood, 1994: 280). Yash bireyler uzmanlar tarafindan kendilerine
onerilen koruyucu tedbirleri daha siki uygulamaktadir. Bu durum yashilarin ruh

saglig1 tizerinde de koruyucu bir etkiye sahip olmaktadir (Xiong vd., 2020).
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Yaslilik, COVID-19 enfeksiyonu ve 6liim riskini artirmaktadir ancak mevcut
caligmalarin sonuglar1 pandemi sirasinda 21-40 yas grubunda anksiyete, depresyon
ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun ana nedeni
olarak bu yas grubunun, bir toplumda kilit aktif calisma giigleri olduklar1 ve bu
nedenle ¢ogunlukla isten ¢ikarmalar ve isyeri kapanmalarindan etkilendikleri igin,
pandeminin gelecekteki sonuglar1 ve neden oldugu ekonomik zorluklar konusunda

endise duymasi olarak gosterilmektedir ( Huang ve Zao, 2020: Ahmed vd., 2021).

Bazi arastirmacilar, gengler arasinda kaygmin daha yiiksek ¢ikmasinin sosyal
medya araciligiyla bilgiye daha fazla erisimlerinden kaynaklanabilecegini ve bunun

da strese neden olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Cheng, Jun ve Baoyong, 2014).

H4C: Anksiyete diizeyi katilimcimin Covid-19 tanisi alip almamasina gore
farklilasmaktadir.

Anksiyete diizeyinin katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19
tanist alip almamalarina gore farkliligini tespit etmek icin bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina sonuglarina gore anksiyete
diizeylerinin katilimcilarin  Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip
almamalarina gore farklilastigi gortilmiistiir. Buna gore Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 alanlarda anksiyete diizeyi, Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19

tanis1 almayanlardan daha yiiksektir.

Argiider vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, sonuglar1 destekler niteliktedir.
Arglider vd. (2020) tarafindan yapilan c¢alismada Covid-19 tamsi alanlardaki
anksiyete diizeyinin, Covid-19 tanis1 almayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

H4D: Anksiyete diizeyi katilimcimin yakimi veya tamdigruin  Covid-19 tanist

alip almamasina gore farklilagsmaktadir.

Anksiyete diizeyinin katilimeilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-19
pandemi siirecinde Covid-19 tanist alip almamalarina gore farkliligini tespit etmek
icin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina
sonuglarma gore anksiyete diizeylerinin katilimcilarin  yakinlarinin -~ veya
tanidiklariin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 alip almamalarina gore

farklilagsmadig1 gorilmiistiir.

Literatiirde bu kapsamda arastirma yapilmamistir, bu yiizden arastirmanin bu

sonuglar1 6nem arz etmektedir.
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H4E: Anksiyete diizeyi katilimcimin yakini veya tamidigimin  Covid-19 tanist

nedeniyle 6lme durumuna gore farkiilasmaktadur.

Anksiyete diizeyinin katilimcilarin yakinlariin veya tanidiklarinin Covid-19
pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 nedeniyle vefat etme durumlarina gore
farkliligimmi tespit etmek icin bagimsiz orneklem t-testi uygulanmigtir. Bagimsiz
orneklem t-testi sonuglarina sonuglarma gore anksiyete diizeylerinin katilimcilarin
yakinlarmin veya tamdiklarimin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi

nedeniyle vefat etme durumlaria gore farklilasmadig: goriilmiistiir.

Literatiirde bu kapsamda arastirma yapilmamuistir, bu yiizden arastirmanin bu

sonuglar1 6nem arz etmektedir.
H5A: Oliim korkusu cinsiyete gére farklilasmaktadur.

Oliim korkusu diizeyinin cinsiyete gore farklihigmni tespit etmek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gére 6liim korkusu
diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigi goriilmistiir. Calismamizda kadinlarin 6lim

korkusu diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalar, kadinlardaki oliim kaygisi ve korkusu diizeyinin
erkeklerden yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Wang vd., 2020: 1729; Zhong
vd., 2020: 1745). Saleem ve Saleem (2020: 309) tarafindan yapilan galisma da diger
caligmalara benzer sekilde erkeklerin daha diisiik diizeyde 6lim kaygist yasadigini
gostermektedir. Benzer sekilde Kavakli ve arkadaslart (2020: 21), kadin
katilimcilarin pandemi siirecinde erkek katilimcilara gore daha yiiksek 6liim kaygisi

algiladiklarini kanitlamistir.
H5B: Oliim korkusu yas grubuna gore farklilasmaktadr.

Oliim korkusu diizeyinin yas grubuna gére farkliigm tespit etmek igin tek
yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonuglarina gore olim korkusu diizeylerinin yas grubuna gore

farklhilasmadig: goriilmiistiir.

Saleem ve Saleem (2020) tarafindan yapilan ¢alismada yaslh bireylerin daha
yiksek oranda olim kaygisi tasidigi gorilmiistiir. Benzer sekilde Kavakli ve
arkadaglar1 (2020), yaslilarin pandemi siirecinde geng katilimcilara gore daha yiiksek

olim kaygis1 algiladiklarini kanitlamigtir.
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H5C: Oliim korkusu katilimcimin Covid-19 tamisi alip almamasina gére
farklilasmaktadir.

Oliim korkusu diizeyinin katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19
tanis1 alip almamalarina gore farkliligini tespit etmek igin bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina sonuglarina gore 6liim korkusu
diizeyinin katilimcilarin  Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanist alip

almamalarina gore farklilasmadigi goriilmiistiir.

Pradhan vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 pandemi siirecinde
Covid-19 tanis1 alanlarin, Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi
almayanlardan daha fazla 6lim korkusu tasidigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
Silva vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19
tanis1 alanlarin, Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 almayanlardan daha

fazla depresyon ve 6liim korkusu tasidig: tespit edilmistir.

H5D: Oliim korkusu katilimcimin yakini veya tamdigimin Covid-19 tanist alip

almamasina gore farklilasmaktadir.

Oliim korkusu diizeyinin katilimeilarin yakinlarmin veya tanidiklarmin Covid-
19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip almamalarina gore farkliligini tespit
etmek i¢in bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi
sonuglarina sonuglarma gore oliim korkusu diizeylerinin katilimcilarin yakinlarinin
veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip almamalarina

gore farklilagmadigi goriilmustiir.

Literatiirde bu kapsamda arastirma yapilmamuistir, bu yiizden arastirmanin bu

sonuglar1 6nem arz etmektedir.

H5E: Oliim korkusu katiimcimin yakini veya tamdigimn  Covid-19 tanisi

nedeniyle 6lme durumuna gore farkiilasmaktadur.

Oliim korkusu diizeyinin katilimcilarin yakinlarmin veya tamdiklarinin Covid-
19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi nedeniyle vefat etme durumlarina gore
farkliligin1 tespit etmek icin bagimsiz drneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz
orneklem t-testi sonuglarina sonuglarina gore olim korkusu diizeylerinin
katilimeilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19

tanis1 nedeniyle vefat etme durumlarina gore farklilasmadigr goriilmiistiir.
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Literatirde bu kapsamda arastirma yapilmamistir, bu ylizden arastirmanin bu

sonuglar1 6nem arz etmektedir.
H6A: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin cinsiyete gore farkliligini tespit etmek
icin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina
gore obsesif kompulsif bozukluk diizeylerinin cinsiyete gore farklilagtig
goriilmistiir. Calismamizda kadinlarin obsesif kompiilsif bozukluk diizeylerinin,

erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirdeki bazi ¢alismalar kadinlarin  obsesif kompiilsif bozukluk
diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (Asghar vd. 2020;
Pallanti ve Salerno, 2020). Khan vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise Covid-
19 ile iliskili obsesif kompiilsif bozukluk diizeyinin cinsiyete bagli olarak

farklilagsmadig gorilmiistiir.
H6B: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi yas grubuna gore farkiilasmaktadur.

Obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin yas grubuna gore farkliligini tespit
etmek igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglarina gore obsesif kompulsif bozukluk diizeylerinin yas
grubuna gore farklilastigi Qorilmistiir. 18-24 yas grubunun obsesif kompiilsif
bozukluk diizeyi, 35-44 yas grubundan yiiksektir.

Khan vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise Covid-19 ile iligkili obsesif
kompiilsif bozukluk diizeyinin yasa bagli olarak farklilasmadigi goriilmiistiir.

Ancak pandemi ile iligkili stres ve korku g6z oniine alindiginda, toplumdaki
sikintt seviyesinin genglerin ruh saghigm etkileyecegi agik¢a goriilmektedir. Geng
niifusta kayg: ve sikinti arttigit zaman OKB olanlarda da artmasi beklenmektedir.
Stresin OKB semptomlariin hem etiyolojisinde hem de siirdiiriilmesinde 6nemli bir
rol oynayabilecegine dair kanitlar bulundugundan, 6zellikle OKB semptomlarinin bu

artan stresten kismen etkilenmesi muhtemel gériinmektedir (Adams vd., 2018).

H6C: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcimin Covid-19 tanisi alip

almamasina gore farklilagmaktadur.
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Obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin katilimeilarin  Covid-19 pandemi
sirecinde Covid-19 tanis1 alip almamalarina gore farkliligini tespit etmek igin
bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz orneklem t-testi sonuglarina
sonuglarima gore obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin katilimcilarin Covid-19
pandemi siirecinde Covid-19 tanist alip almamalarma goére farklilasmadig

goriilmiistiir.

Banarjee (2020) ve Nissen vd. (2020) calismalarinda Covid-19 pandemi
siirecinde Covid-19 tanisi alanlarin obsesif kompulsif bozukluk diizeylerinin Covid-
19 pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 almayanlardan daha yiiksek oldugunu tespit

etmistir.

H6D: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcinin yakini veya tamidiginin

Covid-19 tanisi alip almamasina gore farklilagmaktadur.

Obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin katilimcilarin  yakinlarinin - veya
tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip almamalarina gore
farkliligin1 tespit etmek icin bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz
orneklem t-testi sonuglarina sonuglarma gore obsesif kompulsif bozukluk
diizeylerinin katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin  Covid-19 pandemi

siirecinde Covid-19 tanisi alip almamalarina gore farklilasmadigi goriilmiistiir.

Literatiirde bu kapsamda aragtirma yapilmamistir, bu yiizden aragtirmanin bu

sonuglar1 6nem arz etmektedir.

H6E: Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi katilimcinin yakini veya tanidiginin

Covid-19 tanisi nedeniyle 6/me durumuna géore farklilasmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk diizeyinin katilimcilarin = yakinlarinin  veya
tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi nedeniyle vefat etme
durumlarma gore farkliligmi tespit etmek icin bagimsiz orneklem t-testi
uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina sonuglarma goére obsesif
kompulsif bozukluk diizeylerinin katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin
Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi1 nedeniyle vefat etme durumlarina gore

farklilasmadig1 gorilmiistiir.

Literatiirde bu kapsamda arastirma yapilmamistir, bu yiizden arastirmanin bu

sonuglar1 6nem arz etmektedir.
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H7A: Covid-19 fobisi cinsiyete gére farklilasmaktadir.

Covid-19 fobisi diizeyinin cinsiyete gore farkliligini tespit etmek igin bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore Covid-19
fobisi diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigi gortilmustiir. Calismamizda kadinlarin

Covid-19 fobisi diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tim diinyay:1 etkisi altina alan Coronaviriis (COVID-19), insanlarda akut
solunum sendromu ile kendini gosteren ve pandemiye doniismiis bir viriis olarak
goriilmektedir. Pandemiler birgok insani ayni hastalikla tehdit ettiginden toplumlari
Klasik hastaliklardan farkli etkilemektedir. Pandemiler, genis Kitlelerin korku ve
endise icinde yasamasina neden olarak hayatin dogal akisini bozmaktadir. Ayrica
pandemiler tiim diinyadaki insanlara 6liim gergegini hatirlatarak ruh saglig: tizerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu fobi ise bazi ¢alismalarda kadinlarda daha
yiiksek diizeyde tespit edilmistir (Bostan vd., 2020: 3; Caglar ve Kager, 2021: 229).
COVID-19 pandemisinin psikolojik etkileri sosyal ruh sagligi acisindan
degerlendirildiginde, kadinlarin yiiksek diizeyde Covid-19 fobisi yasadigi tespit
edilmistir (Okuyan vd., 2020: 47).

H7B: Covid-19 fobisi yas grubuna gére farklilasmaktadir.

Covid-19 fobisi diizeyinin yas grubuna gore farkliigini tespit etmek igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonuglarina gore Covid-19 fobisi diizeylerinin yas grubuna gore

farklilastig1 goriilmistiir.

45-54 yag grubunun Covid-19 fobisi diizeyi, 25-34 yas grubundan yiiksektir.
Lindinger-Sternart vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada yas arttikca Covid-19
fobi diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.

H7C: Covid-19 fobisi katilimcimin Covid-19 tanisi alipp almamasina gore
farklilagmaktadir.

Covid-19 fobisi diizeyinin katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-
19 tanisi alip almamalarina gore farkliligini tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t-
testi uygulanmistir. Bagimsiz érneklem t-testi sonuglarina sonuglarina goére Covid-19
fobisi diizeyinin katilimeilarin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip

almamalarina gore farklilasmadigi goriilmiistiir.
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Lindinger-Sternart vd. (2021) ve Arpaci (2020) tarafindan yapilan galismalar

Covid-19 fobisinin, Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alanlarda, Covid-
19 pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 almayanlardan daha yiiksek oldugunu ortaya

¢ikarmaktadir.

H7D: Covid-19 fobisi katilimcinin yakini veya tanidigimin Covid-19 tanist alip

almamasina gore farklilagsmaktadr.

Covid-19 fobisi diizeyinin katilimcilarin yakinlarinin veya tanidiklarinin
Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alip almamalarma gore farkliligim
tespit etmek igin bagimsiz drneklem t-testi uygulanmigtir. Bagimsiz oérneklem t-testi
sonuglaria sonuglarina gore Covid-19 fobisi diizeylerinin katilimcilarin yakinlarinin
veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 alip almamalarina
gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Literatiirde bu kapsamda arastirma yapilmamustir,

bu ylizden arastirmanin bu sonuglari 6nem arz etmektedir.

H7E: Covid-19 fobisi katilimcimin yakimi veya tamdigimin  Covid-19 tanuisi

nedeniyle 6lme durumuna gore farklilasmaktadir.

Covid-19 fobisi diizeyinin katilimcilarin yakinlarmin veya tanidiklarinin
Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi1 nedeniyle vefat etme durumlarina goére
farkliligin1 tespit etmek igin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Bagimsiz
orneklem t-testi sonuglarina sonuglarina gore Covid-19 fobisi diizeylerinin
katilimeilarin yakinlariin veya tanidiklarinin Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19
tanis1 nedeniyle vefat etme durumlarina gore farklilastigi goriilmiistiir. Buna gore
yakinlar1 veya tanidiklar1 Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi nedeniyle
vefat etmis olanlarin Covid-19 fobi diizeyleri, yakinlart veya tanidiklart Covid-19
pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 nedeniyle vefat etmemis olanlardan yiiksektir.
Literatiirde bu kapsamda arastirma yapilmamistir, bu yilizden arastirmanin bu

sonuglar1 6nem arz etmektedir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arasgtirma bulgularina ve bu bulgulardan yola ¢ikarak yapilan

onerilere yer verilmistir.

Bu c¢alismada Covid-19 pandemisinin anksiyete, olim korkusu ve obsesif
kompulsif bozukluga etkisi incelenmistir. Calisma kapsaminda 232 kisinin katildig:

anket yapilmuistir.

Arastirma sonucuna gore Covid-19’un anksiyete, 6lim korkusu ve obsesif
kompulsif bozukluga etkisi tespit edilmistir. Literatiirde Covid-19 ile her bir
degiskenin ayr1 ayri iliskisini inceleyen calismalar mevcuttur ancak tim bu

degiskenlere Covid-19’un etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamuistir.

Anksiyete diizeyi katilimcinin cinsiyet, yas, Covid-19 tanisi alip alinmamasina
ve yakimi veya tamidiginin Covid-19 tanisi nedeniyle 6lme durumuna gore
farklilasmaktadir. Calismamizda kadinlarin anksiyete diizeylerinin, erkeklerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda 18-24 yas grubunun anksiyete
diizeyinin 35-44 yas grubundan yiiksek olarak tespit edilmistir. Covid-19 pandemi
stirecinde Covid-19 tanis1 alanlarda anksiyete diizeyi, Covid-19 pandemi siirecinde

Covid-19 tanis1 almayanlardan daha yiiksektir.

Olim korkusu ise sadece cinsiyete gore farklilasmaktadir. Calismamizda
kadinlarin oliim Kkorkusu diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Obsesif kompulsif bozukluk diizeyi, katilimcinin cinsiyetine ve yasina gore
farklilagsmaktadir. Calismamizda kadinlarin obsesif kompiilsif bozukluk diizeylerinin,
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda 18-24 vyas
grubunun obsesif kompiilsif bozukluk diizeyi, 35-44 yas grubundan yiiksektir.

Covid-19 fobi diizeyi katilimcinin yasina ve yakin veya tanidiginin  Covid-19
tanis1 nedeniyle 6lme durumuna gore farklilasmaktadir. Calismamizda kadinlarin
Covid-19 fobisi diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 45-
54 yas grubunun Covid-19 fobisi diizeyi, 25-34 yas grubundan yiiksektir. Ayrica,
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yakinlar1 veya tanidiklar1 Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 tanisi nedeniyle

vefat etmis olanlarin Covid-19 fobi diizeyleri, yakinlari veya tanidiklart Covid-19

pandemi siirecinde Covid-19 tanis1 nedeniyle vefat etmemis olanlardan yiiksektir.

Yukaridaki sonuglardan yola ¢ikarak asagidaki onerileri yapmak miimkiindiir:

Calisma siirecinde Covid-19 ile her bir degiskenin ayri ayri iligkisini
inceleyen ¢alismalar tespit edilmistir. Ancak tiim bu degiskenlere Covid-
19°un etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Covid-19’un bu
anksiyete, oliim korkusu ve obsesif kompulsif bozukluk iizerindeki
etkilerini aynm1 anda arastiran yeni arastirmalarin yapilmasinin yararl
olacag diisiiniilmektedir.

Covid-19 siirecinde anksiyete, o6lim korkusu ve obsesif kompulsif
bozukluk diizeylerinin yasl bireylerde ve kadinlarda daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Covid-19 siirecinde yagli bireylere ve kadinlara yonelik
psikolojik desteklerin artirilmasi saglanabilir.

Covid-19 siirecinde obsesif kompulsif bozukluk diizeylerinin Covid-19
nedeniyle yakinlarmi1 kaybedenlerde yiiksek oldugu go6zlemlenmistir.
Covid-19 nedeniyle yakinlarin1 kaybedenlerin psikolojik desteklerinin
artirilarak, obsesif kompulsif bozukluk diizeylerinin kontrol altina alinmasi
saglanabilir.

Calismanin 6rneklemi 18-64 yas grubu ile sinirlidir. Farkli 6rneklem

grubuyula, 6zellikle cocuklara yonelik analizler yapilabilir.
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EKLER

KiSISEL DEMOGRAFIK FORMU

1. Cinsiyet

a. Erkek

b. Kadin
2. Yasiniz

a. 18-24 yas arasi

b. 25-34 yas arasi

C. 35-44 yas arasi

d. 45-54 yas arasi

e. 55-64 yas arasi

3. Covid-19 pandemi siirecinde covid-19 tanisi aldiniz mi1 veya covid-19 siiphesiyle

takip edildiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

4. Covid-19 pandemisi siirecinde yakinlarinizdan veya tanidiklarinizdan covid tanisi

alan oldu mu ?
a. Evet
b. Hayir

5. Covid-19 pandemisi siirecinde yakinlarinizdan veya tanidiklarinizdan covid tanisi

yiiziinden 6len oldu mu?
a. Evet

b. Hayir
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili yada endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi

belirtiler verilmistir. Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtilerin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini

asagidaki 6lgekten yararlanarak maddelerin yanindaki kutucugu secerek belirleyiniz.

Orta
Higbir Hafif | Dereced | Ciddi
Zaman | Derecede e Derecede

[Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma Ve karincalanma]

[Sicak / ates basmalari]

[Bacaklarda halsizlik, titreme]

[Gevseyememe]

[cok kotii seyler olacak korkusu]

[Bas donmesi veya sersemlik]

[Kalp carpintisi]

[Dengeyi kaybetme duygusu]

[Dehsete kapilma]

[Sinirlilik]

[Boguluyormus gibi olma duygusu]

[Ellerde titreme]

[Titreklik]

[Kontrolii kaybetme korkusu]

[Nefes almada giigliik]

[Oliim korkusu]

[Korkuya kapilma]

[Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi]

[Bayginlik]

[Yiizlin kizarmasi]

[Terleme (sicakliga bagli olmayan)]
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OLUM KORKUSU OLCEGI

Bu 6l¢ekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi deneyim ve durumlarla ilgili
ifadeler yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak, maddede belirtilen durumun
genelde sizi ne kadar rahatsiz ettigini "Hicbir zaman", "Nadiren", "Ara sira", "Sik

sik" veya "Her zaman" segeneklerinden birini (X) seklinde isaretleyerek belirtiniz.

Hicbir | Nadi | Ara | Sik | Her
Zaman | ren | sira | stk | zaman

[Oliimiin nasil birsey oldugunu bilmemek
beni kaygilandirir]

[Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir]

[Oliirken yanimda kimsenin olmamasi
diistincesi beni kaygilandirir]

[Oldiikten sonra bana ne olacagi konusunda
kaygilantyorum]

[Oliimden sonra ne olacagmi bilmemek beni
endiselendirir]

[Oliimiin yalnizhig1 beni kaygilandirir]

[Nasil 6lecegimi bilmemek beni
kaygilandirir]

[Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek
beni endiselendirir]

[Ne zaman 6lecegimi bilmemek beni
kaygilandirir]

[Oliime kars1 elimden bir sey gelmemesi
beni kaygilandirir]

[Bir tabut gormek beni kaygilandirir]

[Oliim hakkinda konusmak beni
kaygilandirir]

[Oliimle ilgili bir televizyon programi
izlemek beni kaygilandirir]

[Yolda ilerleyen cenaze alayini gérmek beni
kaygilandirir]

[Taziye ziyaretlerine gitmek beni
kaygilandirir]
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[Oliimle ilgili bir yazi okumak beni
kaygilandirir]

[Olmiis birinin arkasindan aglayanlari
gormek beni kaygilandirir]

[Oliimciil bir hastalipa yakalanmaktan
endise duyarim]

[Oliirken canimin yanacag: fikri beni
kaygilandirir]

[Yavas yavas 6lmekten endiselenirim]
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OBSESIF KOMPULSIF OLCEGI

Bu anket sizin 4 farkli konudaki (sizin yasadigimiz veya yasamadiginiz)
endiselerinizle ilgili sorular sormaktadir. Her bir tip i¢in; o tipe 6zgi diistincelerin
(bazen obsesyon olarak adlandirilir) ve davranislarin (bazen ritiiel ya da kompiilsiyon
olarak adlandirilir) tanimi vardir. Tanimlarin ardindan bu disiince ve davranislarla
ilgili sizin yasadiklarimiz hakkinda 5 soru gelmektedir. Litfen her agiklamayi
dikkatlice okuyun ve her kategorideki sorulara son bir ay igerisindeki yasantilariniza

dayanarak cevap verin.

Bundan sonra gelecek sorular son bir ay iginde Kirlilikle iliskili diisiince ve
davraniglariniz hakkindadir. Yasadiklarmizin yukarida verilen o6rneklerden farkli

olabilecegini unutmayin. Liitfen cevabinizin yanindaki numaray1 yuvarlak icine alin:

Her giin zamaninizin yaklagik ne kadarini kKirlenme hakkinda diistinerek ve Kirlilikten

dolay1 yikama veya temizleme davranislari ile mesgul olarak gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Her giin 1 ila 3 saat arasinda
3 Her giin 3 ila 8 saat arasinda

4 Her giin i¢in 8 saat ya da daha fazla

Kirlenme hakkindaki endiselerinizi 6nlemek igin ya da yikama, temizleme veya dus
almaya zaman harcamak zorunda kalmamak ig¢in bu durumlardan ne olgiide

kagimirsiniz?

0 Hi¢ kagcinmam

1 Biraz kaginirim

2 Orta derecede kaginirim
3 Cok kaginirim

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kagiirim
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Kirlenme hakkinda diisiinceleriniz olsaydi ama yikama, temizleme veya dus alma

(veya baska sekilde Kirleri temizleme) davranislarini yapa- masaydiniz, ne kadar

sikintili veya kaygili-endiseli olurdunuz?

0

1

2

3

4

Hig sikintili/endiseli olmam

Hafif sikintili/endiseli olurum

Orta derecede sikintili/endiseli olurum
Cok sikintili/endiseli olurum

Ileri derecede sikintili/endiseli olurum

Kirlenme kaygilart ve asir1 derecede temizleme, yikama, dus alma ya da kaginma

davraniglar1 nedeniyle giinliik isleriniz (is, okul, 6z bakim, sosyal yasam) ne o6l¢iide

bozulmustur?

0 Hig bozulmadi.

1 Biraz bozuldu fakat ¢ogunlukla islevselligim iyi.

2 Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

4 Hayatim bir¢cok yonden bozuldu ve giicliikle idare ediyorum. Hayatim

tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Sizin igin kirlenme ile ilgili disiincelere aldiris etmemek ve yikama, dus alma,

temizleme ve diger arinma davraniglarint yapmay1 birakmak ne kadar zordur?

0

Hig zor degil
Biraz zor

Orta derecede zor
Cok zor

Asir1 derecede zor
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Bundan sonraki sorular son bir ay iginde felaket ve zararla ilgili diisiince ve
davraniglariniz hakkindadir. Sizin yasadiklarinizin yukarida verilen &rneklerden
farkli olabilecegini unutmayin. Liitfen cevabmizin yanindaki numaray: yuvarlak

icine alin.

Her giin zamanmizin yaklasik ne kadarin1 zarar ya da felaketlerin meydana gelme
olasiligi hakkinda diistinerek ve boyle seylerin meydana gelip gelmedigi ile ilgili

giivence icin efor sarf ederek veya kontrol ederek gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Her giin 1 ile 3 saat arasinda

3 Her giin 3 ile 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

Olas1 zarar veya felaketler hakkinda endigselenmenize ya da tehlikeyi kontrol

etmenize gerek kalmamasi igin bu durumlardan ne 6l¢iide kaginirsiniz?
0 Hig¢ kaginmam

1 Biraz kag¢inirim

2 Orta derecede kaginirim

3 Cok kaginirim

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kaginirim

Zarar veya felaketlerin olma olasilig1 hakkinda diisiindiigiiniiz zaman veya eger bu
konular hakkinda gilivence alamiyor veya kontrol edemi- yorsaniz ne kadar sikintili

veya kaygili-endiseli olursunuz?

0 Hig sikintili/ endiseli olmam

1 Biraz sikintili/ endiseli olurum

2 Orta derecede sikintili/ endiseli olurum
3 Cok sikintili/ endiseli olurum

4 Asirt sikintili/ endiseli olurum
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Zarar ve ya felaketleri diisiinmekten, giivence almaktan veya asir1 kontrol etmekten

dolay1r giinliikk rutin isleriniz (is, okul, 6z bakim, sosyal yasam) ne derecede

bozulmustur?

0 Hig¢ bozulmadi.

1 Biraz bozuldu fakat gogunlukla islevselligim iyi.

2 Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayatim bir¢ok yonden bozuldu ve gii¢liikle idare ediyorum.
4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Olas1 zarar ve felaketle ilgili disiincelere aldiris etmemek ve giivence arama

davraniglarindan veya kontrol etmekten vazgegmek sizin i¢in ne kadar zordur?

0

Hig zor degil
Biraz zor

Orta derecede zor
Cok zor

Asir1 derecede zor
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Bundan sonraki sorular son bir ay i¢inde akliniza istemeden gelen diisiinceleri ve bu
diisiincelerle basa ¢ikmak icin yaptigmiz davranmislart degerlendirir.  Sizin
yasadiklarimizin yukarida verilen drneklerden farkli olabilecegini unutmayin. Liitfen

cevabinizin yanindaki numarayi yuvarlak igine alin.

Her giin zamaninizin yaklasik ne kadarini istenmeyen, rahatsiz edici digiincelerle ve

bu diisiincelerle basa ¢ikmak icin yaptiginiz davranigsal veya zihinsel eylemlerle

gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Her giin 1 ile 3 saat arasinda

3 Her giin 3 ile 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

Istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceleri tetikleyen durumlar, yerler, nesneler ve

diger hatirlaticilardan (sayilar, kisi) ne 6lgiide kaginirsiniz?
0 Hig¢ kaginmam

1 Biraz kag¢inirim

2 Orta derecede kaginirim

3 Cok kaginirim

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kaginirim

Iradeniz disinda akliniza istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceler geldiginde ne kadar

sikint1 ya da kaygi-endise yasarsiniz?

0 Hig sikint1 / endise yasamam
1 Biraz sikint1 / endige yasarim
2 Orta derecede sikint1 / endise yasarim

3 Cok sikint1 / endise yasarim

4 Asirt sikint1 / endise yasarim
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Istenmeyen rahatsiz edici diisiinceler ve bu diisiincelerle basa ¢ikma, kaginma

cabalar1 yiiziinden giinliik rutin isleriniz (i, okul, 6z bakim, sosyal yasam) ne

derecede bozulmustur?

0

1

2

3

4

Hig¢ bozulmadi.

Biraz bozuldu fakat gogunlukla islevselligim iyi.

Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

Hayatim bir¢ok yonden bozuldu ve gii¢liikle idare ediyorum.

Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Istenmeyen rahatsiz edici diisiincelere aldiris etmemek veya bu diisiincelerle basa

cikmak icin yaptigimiz davranis ya da zihinsel eylemleri kullanmaktan vazgegmek

sizin i¢in ne kadar zordur?

0

1

Hig zor degil
Biraz zor

Orta derecede zor
Cok zor

Asir1 derecede zor
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Bundan sonraki sorular son bir ay iginde bir seylerin tam olmadig ile ilgili hisleriniz
ve simetri, diizen ve esitlik saglamak iizere yaptiginiz davraniglariniz hakkindadir.
Sizin yasadiklarimizin yukarida verilen 6rneklerden farkli olabilecegini unutmayin.

Liitfen cevabimizin yanindaki numarayi yuvarlak icine alin.

Her giin zamaninizin yaklasik ne kadarini simetri, diizen veya esitlik ile ilgili
istenmeyen diisiincelerle ve simetri, diizen, esitlik saglamak amaciyla yaptiginiz

davraniglarla gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Her giin 1 ila 3 saat arasinda

3 Her giin 3 ila 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

Bazi seylerin simetrik veya tam dogru olmadigimi hissettiren nesne, durum ve

yerlerden ne derecede kaginirsiniz?

0 Hig¢ kaginmam

1 Biraz kag¢inirim

2 Orta derecede kaginirim

3 Cok kaginirim

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kaginirim

Bazi seylerin “tam dogru” olmadig: ile ilgili hisleriniz oldugu zaman ne kadar

sikintili ve kaygili-endiseli olursunuz?

0 Hig sikintili/ endiseli olmam

1 Biraz sikintili/ endiseli olurum

2 Orta derecede sikintili/ endiseli olurum
3 Cok sikintili/ endiseli olurum

4 Asirt sikintili/ endiseli olurum
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Bir seylerin “tam dogru” olmadig: hissi nedeniyle ve tam olarak dogru olmasi igin

diizeltme ve siraya koyma cabalari nedeniyle giinlikk rutin isleriniz ( is, okul,

Ozbakim, sosyal yasam) ne derecede bozulmustur?

0

1

2

3

4

Hi¢ bozulmamistir

Biraz bozulmustur fakat ¢ogunlukla islevselligim iyidir.

Birgok sey bozulmustur fakat hala idare edebilirim.

Hayatim bir¢ok yonden bozuldu ve ¢ok sikintili idare ediyorum.

Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Simetri ve diizenin olmadigiyla ilgili disiincelere aldiris etmemek ve diizenlemekten

veya belli davraniglar1 tekrarlamaktan vazgegmek sizin igin ne kadar zordur?

0

Hig zor degil
Biraz zor

Orta derecede zor
Cok zor

Asir1 derecede zor
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[Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.]

[Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.]

[Oksiiren insanlar1 goriince koronaviriis siiphesiyle asir1
kaygilaniyorum.]

[Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin tilkenmesinden
kaygilaniyorum. ]

[Ailemden birinin korona viriise yakalanma olasiligindan asir
derecede korkuyorum]

[Korona viriis sebebiyle gbgsiim agriyor.]

[Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle kagarcasina
uzaklasiyorum. ]

[Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin tiikkenmesinden
endiseliyim.]
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[Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede
kaygilandiriyor.]

[Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.]

[Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek igin asir1 zaman
harcadigimin farkindayim.]

[Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum.]

[Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada
kaygilandiriyor.]

[Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.]

[Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi
anlamda sekteye ugruyor.]

[Korona viriisten sonra, evdeki ihtiyag malzemelerini kontrol
etmezsem i¢im rahat etmiyor.]

[Korona viriisiin yayilma hizi1 beni agir1 derecede panikletiyor.]

[Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde
yaptigim seyleri bile yapamiyorum.]

[Baskalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi
alamiyorum. |

[Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalari Sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartismak
istiyorum).]
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