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Amag¢: Bu calismanin amaci COVID-19 salgini
sirasinda  karantina altindaki bireylerde kaygi ve
umutsuzluk diizeylerini, kaygi ve umutsuzluk
arasindaki iliskiyi ve bunlar etkileyen risk faktorlerini
tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Veriler sosyodemografik veri
formu, Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Durumluk
Kaygi 6lgegi (DKO) ile toplanmistir.

Bulgular: ilkdgretim mezunlarinda, 3 ya da daha fazla
¢ocugu olanlarda, ¢alismayanlarda, psikiyatrik hastalik
dykiisii olanlarda BUO motivasyon kaybi alt Slgek
(BUOMK)  puanlari;  calismayanlarda,  gecmis
psikiyatrik Oykiisii olanlarda BUO gelecekle ilgili
duygular ve beklentiler alt dlcegi (BUOGIDB) ile
BUOT puanlari; iiniversite mezunlarinda BUO umut
alt 6lgegi (BUOU) puanlari; uyku bozuklugu olanlarda,
8 saat ve iistiinde sosyal medya kullananlarda DKO
puanlar;, daha yiiksek bulunmustur. DKO diizeyi
BUOGIDB ve BUOMK ile pozitif, BUOU ile negatif
yonde korelasyon gostermistir.

Sonu¢: Bulgularimiz salgin sirasinda ruh sagliginin
korunmasi hakkinda ruh sagligi profesyonellerine ve
saglik otoritelerine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Karantina; Kaygi;
Umutsuzluk.

Abstract

Aim: The aim of this study is to describe the anxiety
and hopelessness levels, the relationship between
anxiety and hopelessness and the risk factors in
individuals under quarantined during the COVID-19
epidemic.

Materials and Methods: Data were collected by using
sociodemographic data form, Beck Hopelessness Scale
(BHS) and State Anxiety Scale (SAS).

Results: BHS loss of motivation (BHSML) subscale
scores of primary school graduates, those who
unemployed, those with a history of psychiatric
disease; BHS feelings and expectations about the future
(BHSFE) subscale and BHST scores in those who
unemployed, those with a history of psychiatric
disease; BHS hope (BHSH) subscale scores in
university graduates; SAS levels were found to be
higher in those with sleep disorders and those who used
social media for 8 hours or more

Conclusion: Our results can help mental health
professionals and health authorities during the
epidemic..

Keywords:  COVID-19; Quarantine;  Anxiety;
Hopelessness.
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Karantinada bulunanlarda kaygi ve umutsuzluk.
Giris

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019'da ilk
COVID-19 ile enfekte hastanin
bildirilmesinin  ardindan COVID-19 kisa
siirede kiiresel bir pandemiye yol agt1.! Diinya
Saglik Orgiitii 24 Ekim 2020 itibariyle
onaylanmig COVID-19 vaka
sayisin1 41.809.078, 6lii sayisini ise 1.139.372
olarak bildirdi.> Aym tarihte Tiirkiye’de

bildirilen toplam vaka sayisi 357.693, 6liim
sayist ise 9.658 idi.3

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
salginin yayiliminin 6nlenmesi igin cesitli
tedbirler alindi. Bu tedbirlerden biride
karantinadir. Karantinada amag¢ tasiyici
olmas1 muhtemel kisinin digerleriyle temasin
keserek toplumun geri kalaninin hastalik
kapma olasithgini azaltmaktir.* Karantina
tedbirleri yasamlar1 korumak i¢in gerekli olsa
da, giinliik yasam1 aniden degistiren izolasyon
strese katkida bulunabilir ve ruhsal saglik
sorunlarina yol acma olasih@ yiiksektir.®
Karantina onlemleri disinda, ani baslangich
bir hastalik gelistirme riski ile, hizli evrim
geciren ve bazi durumlarda ¢ok kontrol
edilemeyen pnomoniden diger organlarin
tutulumunun da dahil olabildigi ve Oliimle
sonuglanabilen bir risk olarak salginin
kendisi, ayrica COVID-19 salgini ile ilgili
medyada yer alan asir1, korkutucu ve ¢eliskili
bilgiler psikiyatrik  stres  olusturabilir.®
COVID-19 salgini sirasinda yapilan arastirma
sonuglari kadinlarda’, genclerde®, asir1 sosyal
medya maruziyetine maruz kalanlarda®, uyku
bozuklugu yasayanlardal® anksiyete ve
depresyon riskinin daha fazla oldugunu
gostermistir. Ayrica daha oOnce psikiyatrik
bozuklugu olan kisiler karantina 6nlemleriyle
baglantili olarak psikolojik stres i¢in 6zellikle
savunmasiz gruplardir.!’ Herkes, potansiyel
olarak  saldirgan  yeni  bir  viriisiin
getirdiklerinden endise duyabilir ve zihinsel
stres, yalmzlik, depresyon, kaygi ve
umutsuzluk  yasayabilir.?  COVID 19
salgimiyla ilgili yapilan c¢alismalar Ozelikle
kayginin iizerinde durulmasi gereken acil bir
durum oldugunu belirtmektedir.*3

Kaygi gelecekte belirsiz olan bir seyin
ger¢eklesme korkusu, umutsuzluk ise kisinin
bu korkulan durumu degistirmek i¢in higbir
sey yapamayacagl ve olumsuz olaylarin
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meydana  gelecegi  diisiincesi  olarak
tanimlanmaktadir.’*  Kayg1 kiiltiirlere  ve
durumlara gore degisebilen ve bireysel
ozelliklerden etkilenen gecici bir duygusal
durumdur.’® Umutsuzluk ise simdiki olumsuz
algilarin  gelecege yansimasidir.'® Yapilan
bircok arastirmada umutsuzluk duygusu
travmayla iliskili bir degisken olarak
bulunmustur.*’

Birey ozellikle kendi ile iliskili ve
gelecekle ilgili siirekli negatif sonuglar
diisiinme, kiiresel olaylarin sebepleri tizerinde
kotii yonde ¢gikarimda bulunma ya da o yonde
egilim gdstermenin sonucu olarak,
istenmeyen bir olay meydana geldiginde
umutsuzluk yasamak‘[adlr.18 Umutsuzluk,
depresyon ve intihar gibi Onemli klinik
sonuclarla  iliskilendirilen karmasik  bir
olgudur.®® Bu nedenle tespiti ve &nlenmesi
Oonemlidir.

Literatiir taramamizda COVID-19 salgini
sirasinda Tiirkiye’de ve Diinya’da depresyon,
anksiyete  gibi  psikolojik  boyutlarin
incelenmis olmasina karsin bireylerin kaygi
ve  umutsuzluk  diizeylerini  arastiran
calismalara rastlanmamistir. Bu ¢alismanin
amact COVID-19 salgin1 sirasinda kendi
istekleri lizerine Tirkiye’ye getirilip 14 giin
boyunca enfeksiyon kontrol tedbirleri alinan
bir 0Ogrenci yurdunda bireysel odalarinda
karantinaya alinan Tiirk vatandaglarinin kaygi
ve umutsuzluk diizeylerini, kaygi ve
umutsuzluk arasindaki iligkiyi ve bunlar
etkileyen risk faktorlerini  tanimlamay1
amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tipte
gergeklestirildi.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

16-21 Mayis 2020 tarihleri arasinda yurt
disindan planlanan uguslarla cesitli iilkelerden
toplu olarak iilkemize getirilen ve belirtisi
olmayan, dogrudan havaalanindan takip eden
14 giin boyunca kalacaklar1 bos 0Ogrenci
yurtlarina  taginarak  enfeksiyon kontrol
onlemleriyle yonetilen bireysel odalarinda
karantinaya almmanlardan, en az ilkokul
mezunu, Olcekleri doldurmalarina engel
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mental veya fiziksel patolojisi olmayan 296
kisi caligmaya alindi. 3 kisinin verileri eksik
oldugu icin ¢alisma dis1 birakilarak toplam
293 kisinin verileri degerlendirildi.

Veri toplama araclan

Veriler sosyodemografik veri formu, Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Durumluk
Kaygi Olgegi (DKO) ile toplandi.

Sosyodemografik veri formu

Yas, cinsiyet, egitim ve g¢alisma durumu,
gecirilmis psikiyatrik hastalik Oykiisii ve
kronik hastalik varligi, giinliik televizyon
izleme siiresi, giinliilk sosyal medya kullanim
stiresi ve uyku bozuklugu (uykuya dalmakta
giicliigli, kabus gorme, uyku bdliinmeleri)
olup olmadigina ait bilgileri igeren arastirmaci
tarafindan hazirlanan formdur.

Beck umutsuzluk élcegi (B Uo)

9'u olumlu, 11'i olumsuz olarak ifade
edilmis, “Dogru-Yanlis” seklinde cevaplanan
20 maddeden olusan ve bireyin gelecege
yonelik karamsarlik diizeyini belirlemeyi
amaclayan bir dlgektir. Olgegin puan ranji 0-
20 arasindadir. 1, 6, 13, 15, 19. 6nermeler
gelecek ile ilgili duygulari; 2, 3,9, 11, 12, 16,
17, 20. 6nermeler motivasyon kaybini; 4, 7, 8,
14, 18. dnermeler gelecek ile ilgili beklentileri
ifade etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 ilk olarak Seber ve
arkadaglar1  tarafindan  yapilmis  olup
sonrasinda daha genis Orneklem grubuyla
Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan
gergeklestirilmistir. Durak ve
Palabiyikoglu’'nun  ¢aligmasinda  6lgegin
orjinalindeki "Gelecek ile ilgili duygular" ve
"Gelecek ile ilgili beklentiler" faktori
birleserek tek bir faktor haline gelmis ve
ayrica bir de "Umut" faktorii ortaya ¢ikmustir.
Buna gore Oolcegin;l, 3, 7, 11. ve 18.
maddeleri "Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler" (BUOGIDB); 2, 4, 9, 12, 14, 16,
17 ve 20. maddeleri "Motivasyon kayb1"
(BUOMK); 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19.
maddeleri ise "Umut" (BUOU) olmak iizere
ic faktérden olusmaktadir. Ug faktdriin
toplami toplam umutsuzluk (BUOT) diizeyini
belirtir ve yliksek olmas1 yiiksek umutsuzluk
diizeyini gosterir.?

Durumluk-siirekli kayg élcegi (DKO)
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Spielberger ve arkadaslarmin  (1970)
gelistirdigi, iki alt ol¢egi bulunan, Tirkce
giivenirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Oner ve Le
Compte trafindan yapilan 0Olgegin  bu
calismada durumluk kaygi alt olgegi
kullanilmistir. Kisilerin 6lgek maddelerini,
icinde bulundugu mevcut durumla ilgili
duygularmi1  dikkate alarak cevaplamasi
beklenir. DKO, ifadelerle belirtilen duygu ya
da davranislar1 siklik derecesine gore ¢ (1)
hi¢, (2) biraz, (3) cok, (4) tamamiyla’
seceneklerden birini isaretleyerek
cevaplandiriimaktadir. Olgekte dogrudan ve
ters ifadeler yer almaktadir. Dogrudan
ifadeler, olumsuz duygulari; ters ifadeler ise
olumlu duygulart agiklar. Olgekten elde
edilen puanlar 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
seviyesini, diisiikk puan diisiik kaygi seviyesini
ifade etmektedir.?

Uygulama

COVID-19 salgin onlemleri kapsaminda
yurt digindan gelip 14 giin boyunca karantina
uygulamasi i¢in ilimize yonlendirilen kisiler
yetkililerce  belirlenen yurtlarda; kapal
paketler halinde yiyeceklerinin kapiya
birakildigi, ¢coplerinin kapidan alindigi, giiniin
belli saatlerinde yetkili personel tarafindan
temel ihtiyaglarinin  karsilandi§i, internet
baglantisinin  oldugu bireysel odalarinda
karantinaya alinmaktadir. Kontrolsiiz giris
cikist Onlemek igin bir polis ekibi yurdun
giivenligini saglamakta, ayrica 1 pratisyen
hekim ve 4 hemsire semptom takibi ve saglik
bakim hizmeti i¢in yurtta hazir bulunmaktaydi
ve glinde iki kez semptom takibi yapiyorlardi.
Calisma i¢in gerekli onaylar alindiktan sonra
iki aragtirmact glnliik semptom takibi
amaciyla oda ziyaretine c¢ikan hemsirelerle
beraber enfeksiyon tedbir kurallarma uyarak
konaklanan odalar tek tek dolasildi.
Arastirmanin sozel bilgilendirmesi yapilarak
onam formunu imzalayan katilimcilara anket
formlarinin  dagitim1  yapildi  (7.glin). Bir
sonraki giin katilimcilardan anket formu
teslim alindi (8.giin).

Verilerin analizi

Arastirma verileri SPSS 23.0 paket programi
ile  degerlendirilmistir.  Sosyodemografik
veriler tanimlayic1 istatistikler acgisindan
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gosterilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama =+ standart sapma, siklik ve yiizde
olarak sunulmusgtur. Siirekli degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmis; gruplar
normal dagiliyorsa Student t testi/one way-
ANOVA; normal dagilmiyorsa Mann
Whitney U testi/Kruskal Wallis testi ile
karsilastirilmigtir.  Korelasyonlar Spearman
Korelasyon katsayisi ile tespit edilmistir.
Giivenirlik diizeyi %95 olarak alinmig, tim
analizler icin istatistiksel anlamlilik sinir
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin  yapildigit  ilde  bulunan
iniversitenin ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan etik izin (123/2020), olceklerin
kullanim1 i¢in yazarlardan elektronik posta
yoluyla yazili izin ve kurumdan yazili izin
alindi.  Arastirma  Helsinki  Bildirgesi
ilkelerine gore yiritildi. Bilgilendirilmis
Onam Formunu imzalayanlar calismaya
alindi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 34,48+11.55
olan, 43’t kadin (%14,7) toplam 293
katilimer alindi. Calisma grubunun %51,9°u
evliydi, %56’nin ¢ocugu yoktu, %40’1 lisans
mezunuydu. %45°1 sigara, %33°0 alkol,
%0,7’s1 madde kullaniyordu. %3l ge¢miste
psikiyatrik  hastalik  gec¢irmisti.  %7,8 nin
kronik bir hastaligi vardi. 2 Kisinin ailesinde
COVID-19 (+) idi. COVID-19 sebebiyle dlen
yakini olan yoktu. Katilimeilarin DKO puani
33,14+8,38, BUOT puani ise 10,29+1,65 idi
(Tablo 1).

BUOMK puanlari liseden daha az egitim
alanlarda  iiniversite mezunlarina  gore
(p=0,001); 3 wve iizerinde ¢ocuk sahibi
olanlarda ¢ocugu olmayan/1 ¢ocugu olanlara
gore (p=0,002) daha yiksekti. Ayrica
calismayanlarda (p=0,008) ve psikiyatrik
hastalik Oykiisii olanlarda (p=0,032) daha
yiiksek bulundu. BUOU puanlari iiniversite
mezunlarinda ilkokul mezunlarma gore
(p=0,019) daha yiiksek olarak belirlendi.
BUOGIDB ve BUOT puanlari
calismayanlarda (sirasiyla p=0,016, p=0,039)
ve gecmis psikiyatrik Oykiisii  olanlarda
(swrasiyla p=0,001, p=0,019) anlamli olarak
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daha yiiksekti. DKO diizeyi uyku bozuklugu
olanlarda (p=0,011), calismayanlarda
(p=0,001) ve 8 saatten fazla sosyal medya
kullananlarda (p=0,002) daha yiiksek bulundu
(Tablo 2).

DKO diizeyi BUOGIDB ile pozitif yonde
¢ok zayif, BUOMK ile pozitif yonde zayif,
BUOU ile ise negatif yonde zayif bir
korelasyon gosteriyordu (Tablo 3).

Tartisma

Yaptigimiz arastirmalara gore calismamiz
COVID-19 salgm sirasinda bir kurumda
karantinaya alinan bireylerde kaygt ve
umutsuzluk diizeylerinin arastirlldigr ilk
caligmadir.

Bu c¢alismada COVID-19 sebebiyle bir
kurumda karantinaya alinan bireylerde DKO
diizeyi ile BUOGIDB ve BUOMK arasinda
pozitif yonde, DKO ile BUOU arasinda ise
negatif yonde zayif bir korelasyon oldugu
bulunmustur. Onceki ¢alismalar durumluk
kaygi ile umutsuzluk arasindaki giiglii iliski
oldugunu gdstermistir.??  Ozellikle Sliim
kaygist ve umutsuzluk arasinda pozitif iligki
bulunmaktadir.?® Salginlarm daha yiiksek
diizeyde kaygi ve diger olumsuz duygular
iceren bir dizi stres duygusal tepkiyi
tetikledigi hem daha 6nceki ¢aligmalarda hem
de COVID-19 salgini sirasinda
gosterilmistir.?4?”  COVID-19 ile iliskili
yiiksek enfeksiyon ve mortalite oranlarinin
bildirilmis olmasi korku ve kaygiya neden
olmus olabilir.?® Karantina ile gelecek
planlarinin aniden ve dramatik bir sekilde
degismesi, alisilmadik bir ortama alinma,
sosyal baglamlarindan ayrilma, islerini
yuriitememe veya bakmakla  ylkiimli
olduklar1 kisilere bakim saglayamama diger
bir etken olabilir. Ayrica karantina kisiler i¢in
travmatik bir olayr temsil edebilir ve
caresizlik duygusu eslik edebilir.* Olim
korkusu, caresizlik duygulan, o6zellikle
karantinanin baslangicinda terk edilmislik
hissi, karantinaya alinma sebebi ile aileden
uzak kalma, aile tyeleri ile ilgili endise,
heniiz tedavisi net olmayan yeni bilinmeyen
bir hastalikla ilgili kaygi umutsuzluga sebep
olmus olabilir.?® Karantinadaki kisilerin
yasadigi  belirsizlik ve kontrol kayba,
gelecekteki ayrintili senaryolart hayal etme
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yeteneginin azalmasina sebep olabilir. Bu
kisinin kendi davranisinin herhangi bir olumlu
sonu¢ getirmedigi inancina ve umutsuzluga
sebep olmus olabilir.?’ Ayrica gelecege doniik

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri.
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yiiksek beklentiler i¢inde olup, COVID-19
sebebiyle yasantilarindaki degisimler
nedeniyle  beklentilerinin  gerceklesmesi
konusunda umutsuzluga diismiis olabilirler.?

Tammlayici 6zellik N (%)
Cinsiyet Kadn 43 (14,7)
Erkek 250 (85,3)
Egitim durumu [Ikogretim 77 (26,3)
Lise 96 (32,8)
Universite 120 (41,0)
Medeni durum Evli 152 (51,9)
Bekar 141 (48,1)
Kiminle yasiyor Yalniz 71 (24,2)
Yalniz degil 222 (75,8)
Calisma durumu Evet 171 (58,4)
Hayir 122 (41,6)
Cocuk sahibi olma durumu Yok 164 (56,0)
Var 129 (44,0)
Sigara kullanma durumu Evet 132 (45,1)
Hayir 161 (54,9)
Alkol kullanim durumu Evet 86 (29,4)
Hayir 207 (70,6)
Madde kullanim durumu Evet 2(0,7)
Hayir 291 (99,3)
Uykuya dalmada gii¢litk/kabus gorme Evet 38 (13,0)
Hayir 255 (87,0)
Gegmiste Psikiyatrik hastalik bulunma durumu Evet 9(3,1)
Hayir 284 (96,9)
Kronik hastalik bulunma durumu Evet 23 (7,8)
Hayir 270 (92,2)
Ailede covit-19 (+) olanlar Evet 2(0,7)
Hayir 291 (99,3)
Televizyon izleme siiresi/giin 0-3 saat 242 (82,6)
4-7 saat 44 (5,0)
8 saat ve tlizeri 7(2,4)
Sosyal medya kullanim siiresi/giin 0-7 saat 251 (85,7)
8 saat ve tlizeri 42 (14,3)
Ort. SS
Yas 34,48+11,55
BUOGIDB 2,240,81
BUOMH 2.3+1,4
BUOU 5,8+1,4
BUOT 10,31,6
DKO 33,1484

Ort.: ortalama, SS: standart sapma, N: say1, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, BUOMK: Beck Umutsuzluk Olgegi Motivasyon Kaybi Alt Olgegi,
BUOU: Beck Umutsuzluk Olgegi Umut Alt Olgegi, BUOGIDB: Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecekle Iigili Duygular Ve Beklentiler Alt Olgegi,
BUOT: Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam Puani, Durumluk Kaygi Olgegi: DKO

Calismamizda liseden daha az egitim
alanlarin {niversite egitimi alanlara gore
BUOMK puanlar1 daha yiiksek iken BUOU
puanlari daha diistik bulunmustur.
Hayatlarinda 6nemli kayip yasayan 52 yas ve
iizerindekileri iceren bir ¢alismada lise
derecesinden daha diisiikk egitimi olanlarin
ortalama umutsuzluk diizeyi, tiniversite veya
daha yiiksek egitimi olanlara gore yaklasik %
64 daha yiiksek bulunmustur.®® Egitim diizeyi

artttkca kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin
azaldigimm  bulan  baska  ¢alismalarda
bulunmaktadir.® Yiiksek egitim diizeyi salgin
gibi yasam kosullarin1 olumsuz etkileyen
degisiklerle miicadelede gerekli olan kisisel
kaynaklari, bilgiyi ve problem ¢6zme
becerilerini ve kontrol duygusunu arttirabilir,
kontrolii asan olaylara karst hayata olumlu
bakislarin1 korumalarina yardimer olabilir ve
umutsuzluga kars1 avantaj saglamis ve
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Bu yiiksek farkindalik BUOU puanmin {iniversite egitimlilerde daha
yiiksek olmasinin sebebi olabilir.

motivasyon kaybini azaltmis olabilir.*® Bunun yaninda egitim seviyesi
yiiksek olanlar COVID-19’un sagliklar1 iizerindeki etkisinin yiiksek
farkindalig1 nedeniyle daha fazla sikinti yasama egiliminde olabilirler.®?

Tablo 2. Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin kaygi ve umutsuzluk iizerinde etkisi

Tammlayici 6zellik BUOMK BUOU BUOGDB BUOT DKO
ort+SS ort£SS ort£SS ort£SS Ort+SS

Cinsiyet Erkek 2,27+1,46 5,83+1,45 2,14+0,81 10,26+1,63 32,8148,12
Kadin 2,34+1,64 5,88+1,72 2,24+0,79 10,46+1,70 35,0+9,65

Istatistik, t=-,302 t=-,198 U=4760,5 t=-,731 t=-1,58

p p=0,76 p=0,84 p=0,46 p=0,46 p=0,11

Yas gruplan 18-30 2,1+1,49(0-8) 5,9+1,33(1-7) 2,22+0,75 (0-5) 10,2+1,68(7-15) 33,248,00(20-56)
30-60 2,4+1,57(0-9) 5,8+1,55(0-7) 2,12+0,87 (0-5) 10,4+1,63(5-16) 33,048,63(20-52)
61-65 3,0+1,51(1-5) 4,8+2,43(1-7) 2,25+0,71 (2-4) 10,0+1,14(6-13) 34,6+10,2(22-52)

Istatistik, F=2,144 p=0,119 F=2,216 X?=2,619 p=0,270 F=0,405 p=0,667 F=0,151

p p=0,111 p=0,860

Calisma durumu Evet 2,0+1,3 5,9+1,3 2,05+0,74 10,1+1,4 31,6£7,7
Hayir 2,5+1,6 5,6+1,6 2,32+0,88 10,5+1,8 35,24+8.8

Istatistik, t=-2,57 t=1,60 U=8664,0 t=-1,99 t=-3,66

p p=0,008 p=0,109 p=0,016 p=0,039 p=0,001

Egitim durumu flkdgretim (1) 2,7+1,5 54+1,7 2,31+0,96 (0-5) 10,5+1,8 31,8+9,7
Lise (2) 2,3+1,5 5,9+1,4 2,12+0,75 (1-5) 10,3£1,6 33,1+7,6
Universite (3) 2,0+1,4 6,0+1,3 2,10+0,81 (0-5) 10,1+1,5 34,0+£7,9

Istatistik, F=6,82 F=4,0 X?=2,358 p=0,30 F=1,34 F=1,48

p p=0,001 p=0,019 p=0,262 p=0,228

Post- hoc 1-3 1-3

Medeni durum Evli 2,41£1,58 5,75+1,63 2,174+0,92 10,34+1,62 33,4+8,8
Bekar 2,14+138 6,0+1,33 2,15+0,67 10,22+1,66 32,7478

Istatistik, t=1,56 t=-1,03 U=10071,5 t=0,59 t=0,714

p p=0,118 p=0,31 p=0,64 p=0,55 p=0,47

Cocuk Hayir(1) 2,08+1,41 5,95+1,33 2,12+0,73(0-5) 10,16+1,59 32,67+7,95
1(2) 2,25+1,53 6,001,49 2,02+0,39(1-4) 10,22+1,42 32,97+8.,62
2(3) 2,57+1,69 5,53+1,73 2,21+0,93(0-5) 10,32+1,90 34,07+8,45
3 ve iizeri(4) 3,20+1,65 5,51+1,84 2,55+1,05(1-5) 11,27+1,73 34,21£10,24

Istatistik, p F=-5,198 F=1,702 X?=6,291 F=-3,198 F=-0,561

Post-hoc p=0,002 p=0,167 p=0,098 p=0,010 p=0,641

1,2-4 1,2-4

Kiminle yasiyor Yalniz 2,22+1,54 6,01+1,29 2,21+0,82 10,47+1,47 34,64+8,68

Yalniz degil 2,30+1,48 5,78+1,55 2,14+0,81 10,23+1,69 32,65+8,24
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Istatistik, t=-0,38 t=1,11 U=7455,5 p=0,73 t=1,06 t=1,75
p p=0,69 p=0,26 p=0,28 p=0,081
Kronik hastalik Var 2,43+0,99 6,17+1,46 2,17+0,57 10,78+1,59 33,1+10,2
Yok 2,27+1,53 5,81+1,49 2,16+0,83 10,24+1,64 33,1482
Istatistik, t=0,71 t=1,10 U=2948,5 p=0,76 t=1,50 t=-0,004
p p=0,48 p=0,26 p=0,13 p=0,99
Psikiyatrik hastahk  Evet 3,33+1,41 5,44+1,42 2,77+0,44 11,5+£2,06 35,6+10,8
Hayir 2,25+1,48 5,85+1,50 2,14+0,81 10,2+1,61 33,0+8,30
Istatistik, t=2,15 t=-0,80 U=562,0 t=2,36 t=0,91
p p=0,032 p=0,42 p=0,001 p=0,019 p=0,35
Uyku Evet 2,55+1,68 5,52+1,53 2,26+0,79 10,34+1,84 36,349,21
Bozuklugu Hayir 2,24+1,46 5,88+1,48 2,14+0,81 10,28+1,61 32,65+8,16
Istatistik, t=1,18 t=-1,39 U=4236,0 t=0,21 t=2,57
p p=0,23 p=0,16 p=0,20 p=0,83 p=0,011
Sosyal medya 0-7 saat 2,25+1,43 5,88+1,47 2,15+0,82 10,29+1,60 32,51+8,24
kullanim siiresi 8 saat ve iizeri 2,48+1,83 5,58+1,64 2,224+0,73 10,27+1,88 36,85+8,33
[statistik, t=-0,93 t=1,18 U=4477,5 t=0,05 t=-3,15
p p=0,35 p=0,23 p=0,24 p=0,95 p=0,01
Televizyon  izleme 0-3 saat (1) 2,26+1,46(0-8) 5,82+1,52(0-7) 2,16+0,80 (0-5) 10,25+1,65 (5-15) 33,16+8,40 (20-53)
siiresi 4-7 saat (2) 2,37+1,71(0-8) 5,83+1,44 (2-7) 2,17+0,83 (0-4) 10,39+1,56(8-14) 33,0+8,47 (20-56)
8 saat ve iizeri (3)  2,42+1,27 (1-4) 6,28+0,95 (5-7) 2,1420,89 (1-4) 10,85+1,77 (9-13) 33,0+8,32 (25-46)
Istatistik, F=0,125 F=0,314 p=0,73 X?=0,084 p=0,95 F=0,543 F=0,008** p=0,99
p p=0,88 p=0,58

U: Mann Whitney U, X2: Kruskal Wallis test, t: independent t test, F: one way ANOVA Ort.: ortalama, SS: standart sapma. BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, BUOI\_{IK: Beck Umutsuzluk Olgegi motivasyon kaybr alt 61§:egi,'
BUOU: Beck Umutsuzluk Olgegi Umut Alt Olgegi, BUOGIDB: Beck Umutsuzluk Olgegi gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt 6lgegi, BUOT: Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani, DKO:Durumluk Kaygi1 Olcegi

Tablo 3. Durumluk kaygi diizeyi ve umutsuzluk arasindaki korelasyon analizi

BUOGIDB BUOMK BUOU BUOT
DKO r 0,136* 0,277** -0,276** 0,067
p 0,020 0,000 0,000 0,255
N 292 293 293 293

* p< 0,05, ** p <0,01, N: say, BUOMK: Beck Umutsuzluk Olgegi Motivasyon Kaybi Alt Olgegi,
BUOGIDB: Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecekle lgili Duygular Ve Beklentiler Alt Olgegi, BUOU: Beck
Umutsuzluk Olgegi Umut Alt Olgegi, BUOT: Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam Puam, DKO: Durumluk
Kaygi Olgegi

Calismamizda BUOMK puami 3 ve lizerinde ¢ocuk sahibi olanlarda
cocuk sahibi olmayan/1 ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek olarak

belirlenmistir. Avusturalya’da at gribi salgim1 sirasinda yapilan bir

calismada bir ¢ocugu olanlarin yiiksek psikolojik sikinti riskinin,
cocugu olmayanlardan 1.2 kat daha yiiksek oldugu; {li¢ veya daha fazla
cocuga sahip olmanin ise yiiksek psikolojik sikintiya karsi biraz
koruyucu oldugu bulunmustur.®® Tiirkiye'de COVID-19 pandemisinin
kaygi ve umutsuzluk diizeyleri iizerine etkilerini arastiran bir caligmada
cocuk sayisi ile umutsuzluk ve kaygi arasinda iligki bulunmazken,
cocuklarina bakmakta zorlananlarda daha yiiksek umutsuzluk ve kaygi
diizeyi oldugu belirlenmistir.>* Ebeveyn olmanin gocuklarm sagligmin
korunmasi, 1yi bir egitim almasi, iyi bir gelecek saglanmasi gibi dnemli
sorumluklar1 bulunmaktadir. COVID-19’un ortaya ¢ikmasiyla tiim bu
sorumluluklarin yerine getirilmesi oldukca gliclesmistir.
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COVID-19 ve tedavisi ile ilgili bilinenler hala
yeterli degildir.?® Salgm sebebiyle okullarmn
kapanip  uzaktan egitime gecilmesiyle
sonuglarinin ne olacagi bilinemeyen yeni bir
durum ortaya c¢ikmistir. Bunun yaninda
COVID-19 ekonomik belirsizlige neden
olmustur.® Tiim bunlarin sonucunda daha
fazla cocuk sahibi olanlarda daha yliksek
BUOMK puani gériilmesi siirpriz degildir.

Calismamizin diger 6nemli bir bulgusu
caligmayanlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek
BUOMK, BUOGIDB, BUOT ve DKO
diizeyine sahip olabilecegi bulgusudur.
Calisma sonuglarimizla uyumlu olarak bir
calisma COVID-19 karantina 6énlemlerinin ve
finansal istikrarsizligin ruh sagliginin 6nemli
bir belirleyicisi oldugunu, c¢alismayanlarin
caligsanlara gore daha yliksek kaygi diizeyine
sahip oldugunu gostermistir.*® Baska bir
calisgma yasam olaylarina bagl issizlik ve
mali kayiplarin umutsuzluga sebep oldugunu
gdstermistir.® COVID-19 sebebiyle finansal
kayip ciddi sosyoekonomik sikinti yaratarak
psikolojik belirtiler ic¢in bir risk faktorii
yaratmus olabilir.®® Ayrica gelecekteki calisma
alanindaki belirsizlik kaygiyi, dolayisiyla
umutsuzlugu artirmis  olabilir. Bir iste
caligmak finansal kaynak saglamak yaninda
bir motivasyon, psikolojik iyilik ve bir anlam
duygusu kaynagidir. Bu nedenle issizlik
travmatik olarak yasanabilir.3’ Bu travmatik
alg1 kaygi, motivasyon kayb1 ve umutsuzlukla
sonuglanmis olabilir.

Calisma sonuglarimiz psikiyatrik hastalik
oykiisii olanlarda olmayanlara gore BUOMK,
BUOGIDB ve BUOT puanlarinin daha
yliksek oldugunu gostermistir. Daha Once
yapilan calismalar salgin sirasinda hafif
endiseden diger c¢esitli yeni psikiyatrik
durumlarin gelismesine veya Onceden var
olan psikiyatrik bozuklugun koétiilesmesine
kadar degisebilen durumlar ortaya
cikabilecegini belirtmektedir.®® Daha 6nce
psikiyatrik bozuklugu olan kisiler alinan
karantina  Onlemleriyle baglantili  olarak
psikolojik stres igin Ozellikle savunmasiz
gruplardir.? Bu yogun stres savunmasiz olan
bu grupta kaygi ve umutsuzluga sebep olmus
olabilir.

Calismamizin  diger bir bulgusu DKO
puanlarmin  uyku  bozuklugu olanlarda

Kog¢ A, Demirkol ME, Uzun LN, Hanger Tok H.

olmayanlara gore daha yiiksek olmasidir.
Dogal afetler veya biiylik stresli olaylarin
uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina sebep
oldugu daha Onceki c¢alismalarda da
gosterilmistir.®*® COVID-19 salgini sirasinda
Cin halkinda diisiik uyku kalitesi oldugu,
ozellikle saglik ¢alisanlariin uyku sorunlar
yasadigi  gosterilmistir.®  Enfeksiyon ile
viicudun miicadelesinde bagisiklik sisteminin
onemi yetersiz uykunun bagisiklik sistemini
tehlikeye atacagindan endise duyulmasina,
uyku sorunu yasama konusunda endisenin
artmasiyla artan uyku cabasma ve bunun
sonucunda uyku bozukluguna sebep olmus
olabilir. Ayrica maddi kaygilar, karantina ve
salgin nedeniyle yasamdaki diger
degisikliklerle ilgili stres, uyku bozuklugunun
diger bir sebebi olabilir.*® Uyku bozuklugu
kaygiyr ya da kaygi uyku bozuklugunu
tetiklemis olabilir.**

Calismamizda 8 saat ve iistii sosyal medya
kullanimi olanlarda daha az kullananlara gore
anlamli derecede daha yiiksek kaygi puanlari
bulunmustur. Cin’de yapilan bir c¢alisma
katilimcilarin % 80’ninden fazlasinin asiri
sosyal medyaya maruz kaldiklarini, daha fazla
sosyal medyaya maruz kalanlarin
kalmayanlara gore daha yiliksek kaygi
oranlarma sahip oldugunu gdstermistir.®
Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma katilimcilarin
% 48,8'Inin COVID-19 ile ilgili bilgileri
sosyal medyadan aldiklarini; bu grubun diger
gruplara gore en yiiksek depresyon puanina
sahip oldugunu gostermistir.*? Tiirkiye de tip
ogrencilerinde yapilan baska bir arastirma
ogrencilerin % 82’sinin COVID-19 hakkinda
sosyal medyadan ve WhatsApp'tan giivensiz
bilgi/mesajlar1 takip ettiklerini belirlemistir.*?
Her ne kadar calismamizda sadece sosyal
medya kullanim siiresine bakilmig, COVID-
19 hakkinda sosyal medyadan bilgi edinme
dogrudan sorulmamis olsa da yukaridaki
caligmalar COVID-19 ile ilgili bilgilerin
cogunlugunun sosyal medyadan edinildigini
dogrulamaktadir. Kitle iletisim araclarinin
halkin bulasici hastalik tehdidine fiziksel ve
psikolojik  tepkisini  sekillendiren 6nemli
faktorlerden biri olmasi**, dogru bilgiye ek
olarak, yanlis bilgi vermeyi amaglayan
dogrulanmamus bilgilerin de sosyal medya
araciligiyla hizla yayilabilmesi*® ve bireylerin
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biliyliyen saglik krizi hakkindaki asir1 medya
maruziyeti korku ve endiselerini artirmis
olabilir.*®

Bu calismada bazi kisithliklar
bulunmaktadir. Birincisi, kesitsel  bir
caligmadir, dolayisiyla nedensel iliskileri
kesin olarak tanimlamamiza izin vermez.
Ikincisi uyku bozuklugunu degerlendirmek
icin 6lcek kullanilmamis; katilimcilara tek bir
soruda uykuya dalma gii¢liigii/kabus/uyku
boliinmesi gibi uyku ile ilgili sorun olup
olmadig1 sorulmustur, bu verilerin daha 6znel
olmasina sebep olmustur. Dolayisiyla
yanlihga agiktir. Kisisel degerlendirmedeki
farkliliklar dikkate almmamistir. Uciinciisii
her ne kadar 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli
iligkiler saptanmis olsa da, korelasyon
katsayilar1 oldukc¢a kiigiiktiir (<0.4). Bununla
birlikte COVID-19 sebebiyle bir kurumda
karantina altinda bulunan bireylerde kaygi ve
umutsuzluk diizeyleri ve etkileyen faktorleri
arastiran ilk ruh sagligi arastirmasini temsil
etmesi sebebiyle sonuglarimiz énemlidir.

Sonu¢

Sonug olarak bu ¢alismada karantina
altinda olup liseden daha az egitim alanlar,
caligmayanlar, 3 ve {lizerinde ¢ocuk sahibi
olanlar, psikiyatrik hastalik oykiisii ve uyku
bozuklugu olanlar ile 8 saat ve iistiinde sosyal
medya kullananlarin kaygi ve umutsuzluk
gelisimi i¢in daha fazla risk altinda oldugu
belirlenmistir. Uyku egitimleri, infodemi ile
etkin miicadele, salgin sebebiyle issiz kalan
ve mali kayip yasayanlarin desteklenmesi ve
karantina onlemlerine karsi daha savunmasiz
olan ge¢mis psikiyatrik hastaligi olanlarin
tibbi bakim almalariin saglanmasi gibi
alinacak Onlemler kaygi ve umutsuzluk
gelisimi ve siddetini azaltabilir. Sonuglarimiz
salgin swrasinda ruh sagliginin  korunmasi
hakkinda ruh sagligi profesyonellerine ve
gerekli tedbirlerin alinmasi1 konusunda saglik
otoritelerine yardimci olabilir.
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