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COVID-19 pandemisi sürecinde anksiyete ile 
umutsuzluk düzeylerinin psikososyal ve 
demografik değişkenlere göre incelenmesi  
An investigation of the psychosocial and demographic determinants of 
anxiety and hopelessness during COVID-19 pandemic

SUMMARY  
Objective: COVID-19, which has spread rapidly around 
the world since December 2019, has been defined as an 
infectious disease by the World Health Organization. 
Infection and mortality rates from COVID-19 are high 
and the COVID-19 pandemic has many negative impacts 
in health, economic and security fields. The aim of this 
study is therefore to examine the psychosocial and 
demographic determinants of anxiety and hopelessness 
during the COVID-19 pandemic among Turkish popula-
tion. Method: The study group of the research consists 
of 1026 participants between the ages of 18 and 65 
years. Personal Information Form, Beck Hopelessness 
Scale and Beck Anxiety Scale were used for data collec-
tion. Results:  The majority of the participants reported 
that both national and global health, economic, and 
security precautions were not sufficient in fight against 
COVID-19 pandemic. About one in four participants had 
symptoms of moderate to severe anxiety and about one 
in three had symptoms of moderate to severe hopeless-
ness. Women had significantly higher levels of anxiety 
compared to men. Participants who reported that the 
health, economics, and safety precautions were not ade-
quate had higher levels of anxiety and hopelessness than 
those who reported that the precautions were adequate. 
Discussion: Given that the COVID-19 pandemic is asso-
ciated with negative psychological and social conse-
quences, the preventive programs for mental health 
should be promoted and the psychosocial support ser-
vices should be made available to everyone in the soci-
ety. 
 
Key Words: COVID-19, SARS-COV-2, psychosocial 
impacts, anxiety, hopelessness

ÖZET 
Amaç: 2019’un Aralık ayından itibaren yayılımı hızla 
artan COVID-19, Dünya Sağlık Örgütü tarafından bulaşıcı 
bir hastalık olarak tanımlanmıştır. Dünya genelinde 
sağlık, ekonomi ve güvenlik alanlarında oldukça olumsuz 
etkilere neden olan COVID-19'un bulaşma olasılığı yüksek 
ve mortalite oranı fazladır. Bu çalışmanın amacı ise 
Türkiye’de yaşayan bireylerin COVID-19 pandemisi 
sürecinde umutsuzluk ve anksiyete düzeylerinin 
demografik ve psikososyal faktörlere göre incelenmesidir. 
Yöntem: Araştırmanın çalışma grubunu yaşları 18-65 
arasında değişen 1026 katılımcı oluşturmaktadır. 
Çalışmada veri toplama aracı olarak; Kişisel Bilgi Formu, 
Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği 
kullanılmıştır. Bulgular: Katılımcıların çoğunluğu COVID-
19 ile mücadele etmeye yönelik bölgesel ve küresel 
düzeyde alınan sağlık, ekonomi ve güvenlik önlemlerini 
yeterli bulmadıklarını rapor etmiştir. Yaklaşık 4 
katılımcıdan biri anksiyete semptomlarını ve yaklaşık 3 
katılımcıdan biri umutsuzluk semptomlarını orta ila 
şiddetli düzeyde göstermektedir. Kadınların anksiyete 
düzeyinin erkeklere kıyasla anlamlı olarak yüksek olduğu 
bulunmuştur. Bölgesel düzeydeki sağlık, ekonomi ve 
güvenlik önlemlerinin yeterli olmadığını bildiren 
katılımcıların anksiyete ve umutsuzluk düzeylerinin, bu 
önlemlerin yeterli olduğunu bildiren katılımcılara kıyasla 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Sonuç: COVID-19’un 
olumsuz psikolojik ve sosyal çıktılarla ilişkili bulunması 
nedeniyle ruh sağlığını koruyucu önlemlerin 
yaygınlaştırılması ve psikososyal destek uygulamalarının 
toplumdaki her birey tarafından erişilebilir hale getirilme-
si önem taşımaktadır. 
 
Anahtar Sözcükler: COVID-19, SARS-COV-2, psikososyal 
etkiler, anksiyete, umutsuzluk 
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GİRİŞ 
İlk olarak 2019’un Aralık ayında, Çin’in Hubei 
eyaletindeki Wuhan kentinde tespit edilmesinin 
ardından, önce Çin'in pek çok bölgesine ve 
neredeyse dünyadaki tüm ülkelere hızla yayılmaya 
başlayan COVID-19 (coronavirus disease; koro-
navirüs hastalığı), dünya genelinde bir sağlık 
sorunu olarak etkilerini sürdürmeye devam etmek-
tedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (World Health 
Organisation; WHO) resmi internet sitesinde yer 
verdiği tanımlamaya göre; COVID-19 yeni 
keşfedilen bir koronavirüsün (SARS-COV-2) yol 
açtığı bulaşıcı bir hastalıktır (1). Buna göre koro-
navirüs hastalığı, SARS-COV-2 (Severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2; Şiddetli akut so-
lunum yolu sendromu koronavirüsü 2), enfekte 
olmuş bireylerin önemli bir çoğunluğu için özel 
tedavi yöntemleri gerektirmeyen hafif ve orta 
şiddetli semptomlara yol açarken, risk grubunda 
yer alan ileri yaştaki veya sistemik rahatsızlıkları 
olan bireyler için daha ciddi sonuçlar 
doğurabilmektedir. COVID-19 Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından 11 Mart 2020 tarihinde pandemi 
(küresel salgın) ilan edilmiştir (1). 
SARS-COV-2’yi SARS, MERS gibi daha önceki 
koronavirüs ailesi üyelerinden ayıran temel 
özelliği; bu virüsün oldukça kolay ve hızlı yayılım 
göstermesidir (2). Dünya Sağlık Örgütü’nün resmi 
internet sitesinde (3) her ülke için günlük olarak 
güncellenen veriler, vaka/ölüm sayılarındaki dra-
matik artış oranlarını teyit etmektedir. Bu verilere 
göre ilk vakanın (patient zero) teyit edilmesinden 
bir ay sonra, vaka sayısı Çin’de 80.000’i aşmış, 
dünya genelindeki toplam vaka sayısı Mart ayının 
sonunda 863.184’e, Mayıs ayının sonu itibariyle 6 
milyon civarına ulaşmış, Ağustos ayının başı itibari 
ile ise neredeyse 18 milyon olarak kayıtlara 
geçmiştir. Türkiye’de ise ilk COVID-19 vakası 11 
Mart 2020 tarihinde tespit edilmiş olup, Dünya 
Sağlık Örgütü’nün verilerine göre Mayıs 2020 
itibariyle en yüksek toplam vaka sayısına sahip ilk 
on ülke arasında ABD, Brezilya, Rusya, Birleşik 
Krallık, İspanya, İtalya, Hindistan, Almanya, İran 
ile birlikte 163.942 vaka ile Türkiye yer almıştır. 
Ağustos ayının başı itibariyle Türkiye’de test sonu-
cu pozitif çıkan kişilerin toplam sayısı 232.856’ya 
ulaşmıştır (3). 

Enfekte bir kişi öksürdüğünde veya hapşırdığında 
öncelikle tükürük damlacıkları veya burun akıntısı 
yoluyla yayıldığı belirtilen COVID-19 için henüz 
geçerliği kanıtlanmış spesifik bir aşı veya tedavi 
yöntemi bulunmamaktadır (1). Dolayısıyla, virüsün 
yayılımını ve olumsuz çıktılarını önlemek amacıyla, 
pek çok ülkede çeşitli önlemler uygulamaya 
konulmuştur. Ülke yönetimlerinin aldıkları önlem-
lerin sağlık, ekonomi ve güvenlik alanında 
yoğunlaştığı görülmektedir. Sağlık alanında öne 
çıkan önlemler; daha fazla sayıda maske, tanı testi, 
koruyucu giysiler, sağlık ekipmanı, ilaç ve hijyen 
malzemelerinin teminini ve tedavi imkanlarının 
artırılmasını kapsarken (4); ekonomik önlemler, 
çalışanlar için idari izinleri (5), üretimi sekteye 
uğrayan şirketlere, ekonomik sıkıntılarla mücadele 
etmek durumunda kalan vatandaşlara yönelik 
ekonomik fonlar ayrılmasını (6,7) kapsamaktadır. 
Güvenlik önlemleri ise COVID-19 pandemisi 
sürecinde insanların yaşamsal bütünlüğünün ve 
güvencesinin sürdürülebilirliğini sağlayan suç kont-
rolü, emniyet (8), sosyal izolasyon, sokağa çıkma 
kısıtlamaları (karantina) ve seyahat 
sınırlandırmaları (9,10) gibi tüm önlemleri içer-
mektedir. 
Türkiye’de ilk COVID-19 vakasının görülmesinin 
ardından, öncelikli olarak sağlık ve güvenlik önlem-
lerine ağırlık verilmiş, tüm okullarda ve üniversitel-
erde eğitime ara verilmesi kararı alınmıştır (11). 
Salgının ülke içinde yayılımı ve sonuçları 
ağırlaştıkça; tüm yurtiçi ve yurtdışı uçuşlar 
durdurulmuş, bilimsel, kültürel, sanatsal ve benzeri 
toplantılar ile aktiviteler ertelenmiş (12), kamu 
kurum ve kuruluşlarında çalışanlara ya idari izin 
verilmiş ya da esnek çalışma yöntemlerini (uzaktan 
çalışma, dönüşümlü çalışma) uygulama imkanı 
sağlanmış (5), şehirler arası yolculuklar valilik 
iznine bağlanmış, 65 yaş üstü ve 20 yaş altı bireylere 
sokağa çıkma yasağı ilan edilmiş ve 30 
büyükşehirde yaşayan tüm bireyler için belirli 
aralıklarla sokağa çıkma kısıtlaması ilan edilmiştir 
(10). Bu gibi önlemler Türkiye’de ve dünyanın pek 
çok bölgesinde 2020 yılının Mart ve Mayıs ayları 
arasında sıkı bir şekilde uygulanırken, Haziran ayı 
itibariyle kısmen esnetilerek sürdürülmüştür. 
Ancak, alınan tüm önlemlere rağmen Türkiye’de 
ve pek çok ülkede COVID-19 vakalarına yenileri 
eklenmektedir.  
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Gelinen noktaya bakıldığında COVID-19’un sağlık 
alanındaki olumsuz etkilerinin yanı sıra, ekonomi 
alanında dolaylı olarak yol açtığı tahribatlar da 
gözlenmektedir. COVID-19 pandemisinin etkili 
olduğu 2020 yılında küresel ekonomik büyümenin 
tahminen %3 civarından %2,4’e düşeceği, 
şimdiden küresel düzeyde yaklaşık 3.5 trilyon dolar 
ekonomik kaybın yaşandığı bildirilmiştir (13). 
Ayrıca, pandeminin uluslararası ticarette %13 ila 
%32 arası daralmaya yol açacağına yönelik tahmin-
ler ortaya koyulmuştur (14). Söz konusu ekonomik 
sorunlar işsizlik oranlarının artmasıyla sonuçlanmış 
ve gıda ile sağlık malzemelerine erişim eşitliğinde 
sorunlar doğurmuştur (15). Dünya Sağlık 
Örgütü’nün önceki yıllara ait istatistiki raporları 
hâlihazırda belirli grupların yaşamsal malzemelere 
erişim eşitsizliğine maruz kaldığını ve sos-
yoekonomik açıdan savunmasız olduğunu ortaya 
koymuşken; COVID-19 krizinin yıkıcı bir şekilde 
etkili olduğu bu süreçte, destek politikalarının 
geniş kitlelere yeterli düzeyde ulaştırılıp 
ulaştırılmadığı pek çok araştırmacı tarafından 
sorgulanmıştır (16,17,18). 
Bunlara ek olarak, bazı kriz durumlarının suç ve 
şiddet oranları üzerindeki etkisini inceleyen 
araştırmalar, doğal afet gibi olaylardan sonra 
emniyet birimlerine aile içi şiddet ile ilgili yapılan 
ihbarların önemli ölçüde arttığını ortaya koymuştur 
(19,20). Örneğin COVID-19 pandemisi sürecinde, 
Los Angeles eyaletinin emniyet birimlerine suç 
ihbarı için yapılan çağrılar kaydedilmiş ve bu 
süreçte aile içi şiddet türündeki suç ihbarlarında 
anlamlı bir artış olduğu tespit edilmiştir (8). Buna 
benzer diğer çalışmalarda ev içi şiddetin daha çok 
kadınlar ve çocuklar tarafından deneyimlendiğini 
gösteren bulgulara ulaşılmıştır (21,22,23). Bununla 
ilgili olarak Dünya Sağlık Örgütü; sosyalleşmenin 
azalması, stres, gelir kaybı ve hizmetlere erişimin 
azalması gibi durumlar nedeniyle kadınlara yönelik 
şiddetin artabileceğine yönelik bir uyarı metni 
hazırlamıştır (24).  
Salgın dönemleriyle ilgili birkaç yıl geriye 
gidildiğinde, koronavirüs ailesinin yol açtığı 
hastalıkların 21.yy başlarına damga vurduğu 
görülmektedir. Yapılan çalışmalar, 2000’li yıllarda 
dünya sağlığını tehdit eden SARS gibi virüs 
kaynaklı hastalıkların önlenmesi için sıkı önlemler 
alındığını ve bu hastalıkların yol açtığı sosyal izo-

lasyonun psikolojik sorunlarla ilişkili olduğunu 
göstermiştir. Örneğin, Hong Kong’da SARS 
salgınının psikolojik etkilerini inceleyen boylamsal 
bir araştırmada, salgın sonrasındaki döneme 
kıyasla bireylerin salgın esnasında daha yüksek 
anksiyete skorlarına sahip olduğu tespit edilmiştir 
(25).  
COVID-19 öncesi salgınların psikolojik etkileri 
hakkında yapılan kimi araştırmalar, karantina 
süreçlerinin demografik belirleyicileriyle ilgili bul-
gular ortaya koymuştur. Örneğin, 2007 yılında 
Avusturalya’da çiftlik hayvanları arasında tehdit 
oluşturan ve insandan insana bulaşmasa da insan 
vücudundan ve eşyalarından atlara kolayca 
bulaşabilen grip (Equine Influenza) salgınının 
psikolojik etkileriyle ilgili yapılan bir araştırmada 
(26), virüs nedeniyle karantinaya alınan at sahipleri 
arasında; kadın cinsiyeti, daha ileri yaş gruplarına 
kıyasla genç yaşta (16-24 yaş) bulunma ve yüksek 
öğrenim düzeyine kıyasla düşük öğrenim düzeyine 
sahip olma gibi belirleyicilerin psikolojik sıkıntılar 
(psychological distress) ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Bununla birlikte, kimi çalışmalarda 
demografik değişkenler ile ilgili farklı bulgular elde 
edilmiştir. Örneğin, SARS salgınının etkilerini 
inceleyen bir diğer çalışmada (27) medeni durum, 
yaş, eğitim gibi demografik faktörlerin depresyon 
ve travma sonrası stres bozukluğu gibi psikolojik 
sorunlarla ilişkili olmadığı tespit edilmiştir. 
Yeni koronavirüsün yol açtığı COVID-19’un 
psikolojik ve sosyal etkileri üzerine yapılmış olan 
yakın zamanlı çalışmalar da bu hastalığın pek çok 
toplumun yaşamsal koşullarında radikal 
değişikliklere yol açtığını ve olumsuz psikolojik 
çıktılarla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Örneğin Çin’de COVID-19 salgını sürecinde 1210 
katılımcı ile yapılan bir çalışmada (28) 
katılımcıların % 16.5'inin orta ila şiddetli düzeyde 
depresyon semptomlarına sahip olduğu, % 
28.8'inin ise orta ila şiddetli düzeyde anksiyete 
semptomlarına sahip olduğu bulunmuştur. Aynı 
çalışmada kadınların, salgının psikolojik 
çıktılarından erkeklere kıyasla daha olumsuz 
etkilendiği; stres, anksiyete ve depresyon ölçüm-
lerinden elde ettikleri skorların anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca daha 
düşük düzeydeki öğrenim gruplarının daha yüksek 
depresyon semptomları gösterdiği; yaş, ebeveynlik 



Klinik Psikiyatri 2020;23(Ek 1): 24-37

Erdoğdu Y, Koçoğlu F, Sevim C.

27

durumu, medeni durum gibi diğer demografik 
değişkenlerin anksiyete ve depresyon düzeyi ile 
ilişkili olmadığı bulunmuştur. İlgili çalışmanın 
dikkat çeken bir diğer bulgusu ise yerel yönetim-
lerin güvenilir mesajlarına ve koruyucu önlemler-
ine (el hijyeni ve maske) daha iyi ulaşabildiğini 
belirten bireylerin sosyal izolasyon sürecinde 
anksiyete ve depresyon düzeylerinin anlamlı olarak 
düşük bulunmasıdır (28).  
Günümüzde yayılmasının önlenmesi amacıyla pek 
çok ülke yönetimi ve sağlık kuruluşları tarafından 
sıkı tedbirlerin uygulandığı COVID-19 pan-
demisinin psikososyal etkilerinin sürmesi beklen-
mektedir. Virüsün yayılımını yavaşlatmak için 
uygulanan karantina önlemlerinin getirdiği sosyal 
izolasyonun; böylesi bir uygulamayla kendi tarihleri 
boyunca neredeyse hiç karşılaşmamış olan 
günümüz insanlarının ruh sağlığı üzerindeki 
eşzamanlı etkileri henüz yeterince 
araştırılmamıştır. Bu nedenle mevcut çalışmanın ilk 
amacı, Türkiye’de COVID-19 pandemisinden 
dolaylı yoldan etkilenen ve bu pandeminin 
oluşturduğu hayati, ekonomik ve çevresel etkiler 
sonucunda yaşam koşulları değişen bireylerin 
umutsuzluk ve anksiyete düzeylerinin hangi 
psikososyal ve demografik faktörlere göre 
etkilendiğinin incelenmesidir.  
Literatürde yer alan bulguların gösterdiği üzere 
(27) ülke yönetimlerinin COVID-19 pandemisine 
karşı uygulamaya çalıştığı önlemlerin yeterlilik 
düzeyi hakkında bireylerin algısı çeşitlilik göstere-
bilir. Dolayısıyla bu araştırmanın bir diğer amacı, 
COVID-19 pandemisine karşı bölgesel ve küresel 
çapta uygulanan sağlık, ekonomi ve güvenlik 
önlemlerinin yeterliliği ile ilgili bireylerin 
değerlendirmelerine göre umutsuzluk ve anksiyete 
düzeyleri arasındaki farkların incelenmesidir. 
COVID-19 öncesindeki kimi salgınlar ile COVID-
19 pandemisi sürecinde yapılan araştırmaların 
bulgularından yola çıkılarak mevcut araştırmanın 
hipotezleri şu şekilde oluşturulmuştur: 
1. COVID-19 pandemisi sürecinde kadınların 
anksiyete düzeyleri erkeklere kıyasla anlamlı 
olarak daha yüksek olacaktır.  

2. COVID-19 pandemisi sürecinde kadınların 
umutsuzluk düzeyleri erkeklere kıyasla anlamlı 
olarak daha yüksek olacaktır. 
3. COVID-19 pandemisi sürecinde bölgesel 
düzeyde uygulanan sağlık, ekonomi ve güvenlik 
önlemlerini yeterli bulmayan bireylerin anksiyete 
ve umutsuzluk düzeyleri, yeterli bulan bireylere 
kıyasla anlamlı olarak daha yüksek olacaktır.  
Yakın zamanlı araştırmalarda belirtildiği gibi 
(8,14,18), COVID-19 pandemisine maruz kalan 
bireylerin psikolojik ve sosyal sorunlarla mücadele 
etmeleri söz konusu olmuştur. Bu nedenle, kitleleri 
etkileyen zorunlu karantina uygulamalarının 
potansiyel faydalarını gözetirken olası psikolojik ve 
sosyal maliyetlerinin de dikkatle incelenmesi 
gerekmektedir. Dünya genelinde gelişen son 
durumlar göz önüne alındığında, toplulukların 
COVID-19 sürecindeki tutumları ve psikolojik 
durumları ile ilgili yöneticilere ve araştırmacılara 
rehberlik edebilecek analiz bulgularına acil olarak 
ihtiyaç duyulmaktadır. Dolayısıyla Türkiye’de 
yaşayan bireylerin çeşitli psikolojik ve sosyal faktör-
ler açısından COVID-19 pandemisinden nasıl et-
kilendiklerinin anlaşılması açısından mevcut 
çalışmanın literatüre katkı sağlaması beklenmekte-
dir. 
YÖNTEM 
Araştırmanın Modeli 
Bu araştırmada, COVID-19 pandemi sürecinde 
psikososyal ve demografik değişkenlerin, umutsuz-
luk ve anksiyete düzeyi ile arasındaki ilişkilerinin 
incelenmesi amacıyla “ilişkisel tarama modeli” 
kullanılmıştır. 
Çalışma grubu 
Çalışma evreni Türkiye’de yaşayan ve COVID-19 
tanısı almamış olan yetişkinleri temsil etmektedir. 
Bu çalışmaya, uygun örnekleme yöntemi 
kullanılarak ulaşılan 1026 katılımcı dâhil olmuştur. 
Katılımcıların demografik bilgilerine ilişkin 
dağılımları Tablo 1’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir. 



Veri Toplama Araçları 
Bu araştırmada veri toplama araçları olarak, 
araştırmacılar tarafından geliştirilen Kişisel Bilgi 
Formu, Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck 
Umutsuzluk Ölçeği kullanılmıştır. 
i. Kişisel Bilgi Formu 
Kişisel Bilgi Formu katılımcılara dair yaş, cinsiyet, 
eğitim seviyesi, medeni durum, ebeveynlik durumu, 
çalışma durumu, kronik ve psikolojik rahatsızlık 
öyküsü hakkında bilgi edinmek amacıyla 
araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir. 
Bunlara ek olarak, Kişisel Bilgi Formunun 19. ve 
24. maddeleri arasında yer verilmiş olan altı madde 
ile katılımcıların COVID-19 pandemisinin 
yayılmasına karşı alınan “ekonomik”, “sağlık” ve 
“güvenlik” önlemlerini “yeterli bulup 
bulmadıklarını” bölgesel ve küresel düzeyde olmak 
üzere ayrı ayrı belirtmeleri istenmiştir. 
Katılımcıların verileri;  bu sorulara “Evet” yanıtını 
vermeleri durumunda ilgili önlemleri yeterli 
buldukları, “Hayır” yanıtını vermeleri durumunda 
ilgili önlemleri yeterli bulmadıkları, “Kararsızım” 
yanıtını vermeleri durumunda ise ilgili önlemlerin 
yeterliliği hakkında kararsız oldukları şekilde 
değerlendirilerek analizlere dâhil edilmiştir.  
ii. Beck Umutsuzluk Ölçeği 
Beck Umutsuzluk Ölçeği (29) ergenlerin ve 
yetişkinlerin geleceğe yönelik karamsarlık düzey-
lerini değerlendirmek için geliştirilmiştir. Ölçek, 
geleceğe yönelik üç alt boyutta (Gelecek ile İlgili 
Duygular, Motivasyon Kaybı, Gelecek ile İlgili 
Beklentiler) değerlendirilmektedir (29).
Ölçekteki 20 madde “Evet ve Hayır” şeklinde ce-
vaplanmakta, uyumsuz her yanıt 0 ve uyumlu her 
yanıt ise 1 puan ile puanlandırılmaktadır. On bir 
maddeye (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20)  ve-
rilen “evet” ve 9 maddeye (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 
19) verilen “hayır” yanıtı 1 puan ile 
değerlendirilmektedir. Toplam puanın (0-20 
aralığında) yüksek olması “umutsuzluk düzeyinin 
yüksek” olduğu şeklinde değerlendirilmektedir 
(29). Ölçekten toplam 4-8 puan arası alanların 

“hafif”, 9-14 puan arası alanların “orta”, 15 puan ve 
yukarısında alanların ise “şiddetli (intihara meyil-
li)” düzeyde umutsuzluk semptomlarına sahip 
olduğu değerlendirilir (30). 
Ölçeğin orijinalinin geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında tüm ölçek için Cronbach Alpha iç 
tutarlılık katsayısı .93 bulunmuştur (29). Ölçeğin 
Türkçe uyarlaması Seber ve meslektaşları (31) 
tarafından yapılmıştır. Türkçe uyarlamasında 
ölçeğin faktör yapısının orijinali ile uyumlu olduğu 
belirlenmiş; Türkçe ölçek için toplam iç tutarlık 
katsayısının .86 olduğu tespit edilmiştir (31). 
Mevcut araştırmada ise; tüm ölçek için iç tutarlılık 
katsayısı .90 olarak bulunmuştur. 
iii. Beck Anksiyete Ölçeği 
Beck Anksiyete Ölçeği (32) klinik anksiyete 
semptomlarının şiddetini değerlendirmek üzere 
geliştirilmiştir. Ölçekteki 21 madde 4’lü Likert 
tipinde (“0-hiç, 1-hafif düzeyde, 2- orta düzeyde, 3-
ciddi düzeyde”) değerlendirilmektedir. Toplam 
puanın (0-63 aralığında) yüksek olması “anksiyete 
düzeyinin yüksek olduğu” şeklinde 
değerlendirilmektedir (32). Ölçekten toplam 8-15 
puan arası alanların “hafif”, 16-25 puan arası 
alanların “orta”, 26-63 puan arası alanların ise 
“şiddetli” düzeyde anksiyete semptomlarına sahip 
olduğu değerlendirilir. 
Ölçeğin orijinalinin geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında; tüm ölçek için Cronbach Alpha iç 
tutarlılık katsayısı .92 olarak bulunmuştur (32). 
Ölçeğin Türkçe uyarlaması Ulusoy, Şahin ve 
Erkmen (33) tarafından yapılmıştır. Türkçe 
uyarlamasında ölçeğin faktör yapısının orijinali ile 
uyumlu olduğu belirlenmiş; Türkçe ölçek için 
toplam iç tutarlık katsayısının .93 olduğu 
saptanmıştır (33). Mevcut araştırmada ise; tüm 
ölçek için iç tutarlılık katsayısı .92 olarak 
bulunmuştur. 
İşlem   
i. Veri Toplama 
COVID-19 sürecindeki sosyal mesafe önlemleri 
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gereği, araştırma anketi yalnızca çevrim içi ortam 
için hazırlanmış ve tüm anket yanıtları Türkiye 
genelini kapsamakla birlikte çevrim içi ortamdan 
elde edilmiştir. Veri toplama işleminde kullanılan 
anket formu www.surveymonkey.com adresli inter-
net sitesi üzerinde hazırlanarak, araştırmaya 
katılım bağlantısı ve koşulları internet ile sosyal 
medya araçları üzerinden geniş ölçekte 
paylaşılmıştır. Çalışma için internetten veri topla-
ma süreci 4 Mayıs - 18 Mayıs 2020 tarihleri arasında 
tamamlanmıştır. Elde edilen verilere göre anket 
formunun hiçbir maddesi için eksik veri bulunma-
makla birlikte, ölçek setinin uygulanması sistem 
üzerinde tüm katılımcılar (n=1026) için ortalama 
10 dakika 47 saniye olarak hesaplanmıştır.  
Veri toplama işlemi başlamadan önce Maltepe 
Üniversitesi Etik Kurulu tarafından ölçekler ve 
uygulama ile ilgili etik onay izni (Karar No: 
2020/03-01, Tarih: 04.05.2020) alınmıştır. Katılımın 
gönüllülük esasına dayandığı çalışmada, uygula-
malar öncesinde tüm katılımcılara araştırma 
hakkında yazılı olarak ön bilgi verilmiş ve 
katılımcılardan bilgilendirilmiş onam formunu 
dikkatli şekilde okuduktan sonra onaylamaları 
istenmiştir. Daha önce COVID-19 tanısı almış olan 

veya hâlihazırda COVID-19 tanısı için tedavi gören 
bireylerin içerisinde bulundukları durumun has-
sasiyeti düşünülerek, olası herhangi bir zararın 
önlenmesi amacıyla bu çalışmadan muaf 
tutulmalarına karar verilmiştir. COVID-19 tanısı 
almamış olmak ile 18 yaş ve üzerinde olmanın 
araştırmaya katılım koşulları olduğu bilgisi, hem 
araştırmaya çağrı metinlerinde hem de anket for-
munun ön bilgilendirmesinde verilmiştir. Bununla 
ilgili bir diğer önlem olarak, Kişisel Bilgi Formunun 
dördüncü sorusunda “Daha önce COVID-19 tanısı 
aldınız mı?” şeklinde bir soru yöneltilmiş, bu 
soruya “Evet” yanıtını verenlerin anketinin sistem 
aracılığıyla otomatik olarak sonlandırılması 
sağlanmıştır. 
ii. Verilerin Analizi  
Araştırmanın verileri, SPSS 21.0 (Statistical 
Package for the Social Sciences) istatistik paket 
programı ile analiz edilmiştir. Veri toplanırken 
kullanılan ölçme araçlarının iç tutarlılığını test 
etmek amacıyla tüm ölçekler için Cronbach alpha 
katsayısı hesaplanmıştır. Araştırmadaki verilerin 
analizi için, gruplanmış verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-Kare Testi, t-Test ile Tek 
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Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmıştır. 
İstatistiksel analizlerde anlamlılık değeri p < .05 
olarak kabul edilmiştir. 
BULGULAR 
COVID-19 Önlemlerinin Yeterliliğinin 
Değerlendirmesi ile Cinsiyet Arasındaki İlişkilere 
dair Ki-Kare Testi Bulguları 
Katılımcıların COVID-19 pandemisinin 
yayılmasının önlenmesi kapsamında bulundukları 
bölgede ve küresel çapta alınan sağlık, ekonomik ve 
güvenlik önlemlerini yeterli bulup bulmadıklarını 
değerlendiren sorulara ilişkin “Evet” (Yeterli), 
“Hayır” (Yeterli değil) ve “Kararsızım” 
yanıtlarının, cinsiyete göre karşılaştırılması 
amacıyla Ki-Kare testi uygulanmıştır. Yapılan Ki-
Kare testinin sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Elde edilen analiz bulgularına göre; küresel 
düzeyde alınan sağlık önlemlerinin yeterliliği ile 
cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
bulunmuştur (x2 (2, N =1026) = 20.59, p < .001). 
Kadınların % 52.6’sı ve erkeklerin % 52.9’u küresel 
düzeyde alınan sağlık önlemlerini yeterli 

bulmamaktadır. Ayrıca bulunulan bölgede alınan 
sağlık önlemlerinin yeterliliği ile cinsiyet arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (x2 (2, N 
=1026) =  23.1, p < .001). Kadınların % 56.3’ü ve 
erkeklerin % 50.7’si bulunulan bölgede alınan 
sağlık önlemlerini yeterli bulmadığını bildirmiştir.  
Ki-kare testinin cinsiyete ve ekonomik önlemlere 
ilişkin bulguları incelendiğinde, küresel düzeyde 
alınan ekonomik önlemlerin yeterliliği ile cinsiyet 
arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülürken (x2 
(2, N =1026) =  3.84, p > .05); bölgesel düzeyde 
alınan ekonomik önlemlerin yeterliliği ile cinsiyet 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu gözlenmektedir 
(x2 (2, N =1026) =  8.10, p < .05). Kadınların % 
73.5’i ve erkeklerin % 71.1’i bulundukları bölgede 
alınan ekonomik önlemleri yeterli bulmadığını 
bildirmiştir. 
Son olarak, ki-kare testinin cinsiyete ve güvenlik 
önlemlerine ilişkin bulguları incelendiğinde küresel 
düzeyde alınan güvenlik önlemlerinin yeterliliği ve 
cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
görülmektedir (x2 (2, N =1026) =  6.94, p < .05). 
Kadınların % 53.5’i ve erkeklerin % 55’i küresel 
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düzeyde alınan güvenlik önlemlerini yeterli 
bulmamaktadır. Ayrıca bulunulan bölgede alınan 
güvenlik önlemlerinin yeterliliği ve cinsiyet 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (x2 
(2, N =1026)= 31.4, p < .001). Kadınların % 53.9’u 
ve erkeklerin % 49’8’i bulunulan bölgede alınan 
güvenlik önlemlerini yeterli bulmadığını 
bildirmiştir. 
Anksiyete ve Umutsuzluk Düzeyine Göre 
Katılımcıların Dağılımları 
Beck Anksiyete Ölçeği ile Beck Umutsuzluk 
Ölçeğinin puanlama sistemine göre katılımcıların 
verileri, hem anksiyete hem de umutsuzluk 
düzeyine göre “Hafif”, “Orta” ve “Şiddetli” olmak 
üzere üçerli gruplara ayrılmıştır. Katılımcıların 
anksiyete ve umutsuzluk düzeyine göre dağılımları 
ve ölçeklerden aldıkları ortalama puanları Tablo 
3’te ayrıntılı olarak gösterilmiştir. 
Dağılımlar incelendiğinde, katılımcıların 
%16.4’ünün (n=168) orta düzeyde; %7.9’unun 
(n= 81) ise şiddetli düzeyde anksiyete semptomları 
gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca katılımcıların 
%17.7’sinin (n=182) orta düzeyde; %10.8’inin (n= 
111) şiddetli (intihara meyilli) düzeyde umutsuzluk 
semptomları gösterdiği tespit edilmiştir. 
Anksiyete ve Umutsuzluk Bakımından Bağımsız 
Gruplar t-Testi Karşılaştırmaları 
Mevcut çalışmada ‘anksiyete ve umutsuzluk düzeyi 
bakımından cinsiyetler arasında bir farklılaşma var 
mıdır?’ sorusuna cevap aranmıştır. Bu amaçla t-

Testi analizi uygulanmış ve elde edilen analiz 
bulguları Tablo 4’te gösterilmiştir.  
T-Testi analizi bulgularına göre; cinsiyete göre 
anksiyete düzeyi bakımından anlamlı bir fark 
olduğu tespit edilmiştir. Kadınlar (M=12.86, SS= 
10.4) erkeklere kıyasla (M=7.13, SS=8.2)  
anksiyete ölçümünden anlamlı olarak daha yüksek 
skorlar elde etmişlerdir (t (1023,81)=9.89, p < 
.001). Öte yandan t-Testi analizi bulgularına göre; 
umutsuzluk düzeyinin, cinsiyete göre anlamlı 
şekilde farklılaşmadığı gözlenmiştir (t (1010,11)= 
1.93, p >.05). 
Anksiyete ve Umutsuzluk Bakımından Tek Yönlü 
Varyans Analizi (ANOVA) Karşılaştırmaları 
Mevcut çalışmada ‘bölgesel düzeydeki ekonomik, 
sağlık ve güvenlik önlemlerinin yeterliliğine ilişkin 
değerlendirmelere göre anksiyete düzeyi farklılık 
göstermekte midir?’ sorusuna cevap aranmış ve Tek 
Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA) 
uygulanmıştır. Katılımcıların verileri, ilgili sorulara 
verdikleri yanıtlara göre “Yeterli”, “Yeterli değil” 
ve “Kararsızım” şeklinde üç gruba ayrılarak anali-
zlere dâhil edilmiştir. Elde edilen bulgular Tablo 
5’te detaylı olarak gösterilmiştir.  
Tek Yönlü Varyans Analizi bulgularına göre; bölge-
sel düzeydeki sağlık önlemlerinin yeterliliğine 
ilişkin değerlendirmelere göre anksiyete düzeyinin 
anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur [F (1025) 
= 18. 86, p < .001]. COVID-19 ile ilgili bölgesel 
sağlık önlemlerinin yeterli olmadığını düşünen 
grubun anksiyete puanı ortalamalarının, yeterli 
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olduğunu düşünen gruba kıyasla anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 
kararsız olduğunu bildiren grubun anksiyete puanı 
ortalamaları, sağlık önlemlerinin yeterli olduğunu 
düşünenlerin ortalamalarına kıyasla farklılaşmaz 
iken; yetersiz olduğunu düşünen gruba kıyasla 
anlamlı olarak daha yüksektir. 
Benzer şekilde umutsuzluk düzeyinin, bölgesel 
düzeydeki sağlık önlemlerinin yeterliliğine ilişkin 
değerlendirmelere göre anlamlı farklılıklar 
gösterdiği tespit edilmiştir [F (1025) = 12. 21, p < 
.001]. COVID-19 ile ilgili bölgesel sağlık önlem-
lerinin yeterli olmadığını düşünen grubun umutsu-
zluk puanı ortalamasının, yeterli olduğunu düşünen 
gruba kıyasla anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Kararsız olduğunu bildiren grubun 
umutsuzluk puanı ortalamasının, sağlık önlem-
lerinin yeterli olduğunu düşünen ve yeterli 
olmadığını düşünen gruplardan farklılaşmadığı 
saptanmıştır. 
Tek Yönlü Varyans Analizi bulgularına göre; 
anksiyete düzeyinin, bölgesel düzeydeki ekonomik 
önlemlerin yeterliliğine ilişkin değerlendirmelere 
göre anlamlı farklılıklar gösterdiği tespit edilmiştir 
[F (1025)=8.49, p < .001]. COVID-19 ile ilgili 
bölgesel ekonomik önlemlerin yeterli olmadığını 
düşünen grubun anksiyete puanı ortalamasının, 
yeterli olduğunu düşünen gruba kıyasla anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Kararsız 
olduğunu bildiren grubun anksiyete puanı 
ortalamasının, ekonomik önlemlerin yeterli 
olduğunu düşünen ve yeterli olmadığını düşünen 
gruplardan farklılaşmadığı saptanmıştır.   
Bölgesel çaptaki ekonomik önlemlerin yeterliliğine 

ilişkin değerlendirmeler açısından oluşturulan 
grupların, umutsuzluk düzeyi açısından da anlamlı 
olarak birbirinden farklılaştığı tespit edilmiştir [F 
(1025) = 9.07, p < .001]. COVID-19 ile ilgili bölge-
sel ekonomik önlemlerin yeterli olmadığını 
düşünen grubun umutsuzluk puanı ortalamasının, 
yeterli olduğunu düşünen ve kararsız olduğunu 
bildiren grupların umutsuzluk puanı 
ortalamalarına kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Kararsız olduğunu bildiren 
grubun umutsuzluk puanı ortalamasının, ekonomik 
önlemlerin yeterli olduğunu düşünen gruptan 
farklılaşmadığı saptanmıştır. 
Tek Yönlü Varyans Analizi bulgularına göre; 
anksiyete düzeyinin, bölgesel düzeydeki güvenlik 
önlemlerinin yeterliliğine ilişkin değerlendirmelere 
göre anlamlı farklılıklar gösterdiği tespit edilmiştir 
[F (1025)=12.94, p<.001]. COVID-19 ile ilgili 
bölgesel güvenlik önlemlerinin yeterli olmadığını 
düşünen grubun anksiyete puanı ortalamasının, 
yeterli olduğunu düşünen grubunkine kıyasla 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 
Kararsız olduğunu bildiren grubun anksiyete puanı 
ortalamasının, güvenlik önlemlerin yeterli 
olduğunu düşünen ve yeterli olmadığını düşünen 
gruplardan farklılaşmadığı saptanmıştır. 
Son olarak, bölgesel düzeydeki güvenlik önlem-
lerinin yeterliliğine ilişkin tüm grupların umutsu-
zluk ortalamalarının, birbirinden anlamlı düzeyde 
farklılaştığı tespit edilmiştir [F (1025)=12.94, p < 
.001]. COVID-19 ile ilgili bölgesel güvenlik önlem-
lerinin yeterli olmadığını düşünen grubun umutsu-
zluk puanı ortalamasının, yeterli olduğunu düşünen 
ve kararsız olduğunu bildiren gruplara kıyasla 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
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Ayrıca kararsız olduğunu bildiren grubun umutsu-
zluk puanı ortalamasının, güvenlik önlemlerinin 
yeterli olduğunu düşünen gruba kıyasla anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
TARTIŞMA 
Mevcut çalışmanın göze çarpan ilk bulguları, 
yaklaşık her 4 katılımcıdan birinin orta ila şiddetli 
düzeyde anksiyete semptomları göstermesi ve 
yaklaşık her 3 katılımcıdan birinin orta ila şiddetli 
düzeyde umutsuzluk semptomları göstermesi 
olmuştur. Elde edilen bu bulgular COVID-19 
salgını sürecinde Çin’de gerçekleştirilen çalışmanın 
bulgularıyla, katılımcıların orta-şiddetli anksiyete 
ile depresyon dağılımları açısından benzerlik 
göstermiştir (28). Beck’in (30) sınıflandırmasına 
göre umutsuzluk semptomlarının ‘şiddetli’ düzeyde 
olduğu tespit edilenlerin intihara meyilli olarak 
değerlendirildiği göz önüne alındığında, elde edilen 
bulguların psikolojik halk sağlığı açısından kaygı 
verici olduğu söylenebilir. Bununla ilgili olarak 
gelecekteki çalışmalarda COVID-19 gibi belirsiz-
liklerle karakterize bir hastalığın, psikolojik sorun-
larla ilişkileri daha iyi anlaşılmalıdır. Belirsizliğe 
tahammülsüzlüğün anksiyete (34), geleceğe ilişkin 
karamsarlık ve depresyon (35) ile ilişkili olduğunu 
ortaya koyan daha önceki çalışmalar göz önüne 
alındığında, COVID-19 pandemisi sürecinde 
belirsizliğe tahammülsüzlük değişkeni ile anksiyete 
ve umutsuzluk arasındaki ilişkilerin ilerideki 
çalışmalarda incelenmesi önerilmektedir. 
COVID-19 ile baş etmeye yönelik yasal önlemlerin 
ne zamana kadar sürdürüleceği ile ilgili sağlık 
otoriteleri ve ülke yönetimleri tarafından 
belirlenmiş bir takvim olmamakla birlikte, henüz 
aşı ile bağışıklama yöntemi bulunmayan COVID-
19 pandemisinin önümüzdeki yıllarda da etkisini 
sürdürebileceği yönünde beklentiler mevcuttur 
(36). Bu koşullarda, pandeminin yayılım riskine 
karşı kimi önlemlerin sistematik şekilde devam 
ettirileceği öngörülebilir. Dolayısıyla bu süreçten 
etkilenen topluluklar arasında, anksiyete ve umut-
suzluk düzeylerinin daha da ciddi boyutlara 
ulaşmaması için, psikolojik destek uygulamalarını 
hayata geçirmek ve bu uygulamaları her birey için 
ulaşılabilir hale getirmek büyük önem taşımaktadır.  

Araştırmanın diğer önemli bulgusu COVID-19 
pandemisi sürecinde bazı psikolojik değişkenlerin 
cinsiyete göre farklılaşmasıdır. Elde edilen bulgu-
lara göre COVID-19 pandemisi sürecinde, kadın 
katılımcıların anksiyete düzeylerinin erkek 
katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuş 
ve dolayısıyla araştırmanın birinci hipotezi 
desteklenmiştir. Bu bulgu, daha önce kadınların 
salgın dönemlerinde kimi psikolojik süreçleri daha 
olumsuz deneyimlediğini gösteren çalışmalar ile 
tutarlı olmuştur (26,28). Mevcut çalışmada kadın 
katılımcıların daha yüksek anksiyete 
ortalamalarına sahip olması, ev ortamındaki görev 
ve sorumlulukların büyük ölçüde kadınlardan 
beklendiği bir toplumsal cinsiyet algısının varlığı 
(37) ile açıklanabilir. COVID-19 pandemisinde 
sosyal izolasyon önlemleri gereği evde aile ile daha 
çok geçirilen vakit, özellikle kadınlar için üstesin-
den gelinmesi gereken daha çok sorumluluk ve işi 
temsil ediyor olabilir. Dolayısıyla sonraki 
çalışmalarda sosyal izolasyon sürecinin temizlik, 
aile bireylerinin ihtiyaçlarının karşılanması, yemek 
ve diğer ev işleri açısından kadınların yaşam 
koşullarını eskisine göre ağırlaştırıp 
ağırlaştırmadığını ve bununla ilgili olası kaygıları 
incelemek faydalı olacaktır. Öte yandan mevcut 
çalışmada COVID-19 pandemisi sürecinde 
kadınlar ile erkeklerin umutsuzluk düzeyleri 
arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiş olup 
araştırmanın ikinci hipotezi desteklenmemiştir. 
COVID-19 pandemisi sürecinde umutsuzluk 
düzeyinin Türkiye’de yaşayan kadın ve erkekler 
arasında anlamlı olarak farklılık göstermemesi, her 
iki grubun geleceğe yönelik beklentilerinin ve 
duygularının benzer olduğuna işaret ediyor olabilir. 
Bu bulgudan yola çıkarak yeni bilgiler edinebilmek 
üzere, COVID-19 sürecinde umutsuzluk ile cin-
siyet ilişkisine dair olası belirleyicilerin ilerleyen 
çalışmalarda detaylı olarak incelenmesi yararlı 
olacaktır.  
COVID-19 pandemisinin kısa sürede ve yoğun bir 
şekilde tüm dünyaya yayılması, hastalığın tedavi-
sine yönelik belirgin bir yöntem bulunamaması ve 
ölümcül sonuçlarının olması, dünya genelinde pek 
çok faaliyetin kısıtlanmasına neden olmuştur (14). 
Pandemiye yönelik ülkelerin almış olduğu önlem-
ler, toplulukların hayatını derinden etkileyen 
ekonomik felaketlere sebebiyet vermiştir. Enfekte 
olmaktan endişe duyan bireylerin “Evde Kal” 
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stratejilerine uyarak restoranlara, alışveriş merkez-
lerine, turistik seyahatlere ve benzeri yerlere 
ziyaretlerinin azalması, üretim faaliyetlerinde 
değişiklik, iş yerlerinin uzun dönemler kapatılması 
ve sokağa çıkma kısıtlamalarının getirilmesi gibi 
durumlar, bütün piyasaların durgunlaşmasına 
neden olmuştur (14). Mevcut çalışmadaki bulgular 
da COVID-19 pandemisi sürecinde yaşamsal 
ihtiyaçlara erişimde eşitsizlik, işsizlik ve yoksulluk 
gibi ekonomik sorunlara işaret eden önceki 
çalışmaların bulgularıyla (15,16,17) tutarlı 
olmuştur. Sağlık ve güvenlik önlemlerine ilişkin 
bulguların dağılımı ile kıyaslandığında 
katılımcıların en yüksek oranda ‘ekonomik önlem-
leri’ yeterli bulmadığı görülmüştür. Her 10 
katılımcıdan yaklaşık 7’si bölgesel ekonomik 
önlemleri yeterli bulmazken ve her 10 katılımcıdan 
6’sı küresel düzeydeki ekonomik önlemleri yeterli 
bulmadığını bildirmiştir.  
COVID-19 sürecinde katılımcıların önemli bir 
çoğunluğunun hem bölgesel hem küresel düzeyde-
ki güvenlik önlemlerini yeterli bulmadığını ortaya 
koyan mevcut çalışma göz önünde 
bulundurulduğunda; üzerinde durulması gereken 
iki gündem maddesi akla gelmektedir. Bunlardan 
birincisi; sosyal mesafe şartlarının suç olasılıkları 
üzerindeki etkisini anlamanın, mevcut kriz 
sürecinde bireylerin güvenliğinin sağlanması 
açısından kritik olduğudur. Mevcut çalışmanın 
katılımcıları arasından kadınların anksiyete  
skorlarının erkeklere göre daha yüksek olması; 
ayrıca bölgesel düzeydeki sağlık, ekonomik ve 
güvenlik önlemlerini yeterli bulmayan kadınların 
erkeklere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 
olması dikkat çekici bulgulardır. Cinsiyete özgü bu 
bulgular, özellikle COVID-19 sürecindeki güvenlik 
sorununun büyük ölçüde aile içi şiddet ve kadınlara 
yönelik şiddet gibi suç türlerinde yoğunlaştığını 
işaret eden önceki çalışmalar (21,22,23) ışığında 
değerlendirildiğinde, Türkiye’deki kadınların 
salgın ve karantina sürecinden daha olumsuz 
etkilendiği ihtimalini ortaya koymaktadır. Bununla 
ilgili, aile içi şiddet mağdurlarına hizmet veren pro-
fesyonellerin, COVID-19 salgını sırasında ve 
sonrasında mağduriyet oranlarındaki olası artışın 
farkında olmaları önem taşımaktadır.  
Mevcut çalışmada COVID-19 ile ilgili bölgesel 
düzeydeki ekonomi, sağlık ve güvenlik önlemlerini 

yeterli bulmayan bireylerin anksiyete ve umutsu-
zluk düzeylerinin; bu önlemleri yeterli bulan 
bireylere kıyasla daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Dolayısıyla araştırmanın üçüncü ve son 
hipotezi desteklenmiştir. Bu bulgulardan yola 
çıkılarak COVID-19 ile ilgili Türkiye’de ekonomi, 
sağlık ve güvenlik sorunlarının daha iyi 
anlaşılmasına yönelik stratejilerin geliştirilmesi ve 
yaşamsal ihtiyaçlara yanıt verilmesi gerektiği 
söylenebilir. 
Hem bölgesel hem küresel bağlamdaki sağlık, 
ekonomik ve güvenlikle ilgili kaygılar 
değerlendirildiğinde, “evde kalmak” her birey için 
en güvenli yaşam sürdürme biçimi olmayabilir. 
Yeterli önlemler alınmadığında, ev ortamı; kimi 
yetişkin ve çocuklar için aile içi şiddet durumlarının 
yaşandığı, fiziksel, psikolojik ve cinsel istismarın 
gerçekleştiği, yaşamsal ihtiyaçlara yeterince 
ulaşılamayan alandır. COVID-19 yayılımının 
önlenmesinde katkıları yadsınamaz olan “evde 
kalma” stratejilerinin birincil niyeti halk sağlığını 
korumak olsa da genellikle buz dağının görün-
meyen kısmını oluşturan psikolojik ve sosyal etki-
leri üzerinde de aynı hassasiyetle durulmalıdır. Bu 
süreçten ekonomi, sağlık ve güvenlik açısından 
daha çok etkilenen bireylerin yardım aramalarının 
teşvik edilmesi ve aynı zamanda psikolojik baş etme 
imkânlarının artırılması gerekmektedir. 
Bir diğer husus; pandemi sürecinde ülke yetkilileri 
tarafından alınacak kararlarda dikkat edilmesi 
gereken etmenlerdir. Örneğin, Türkiye’de sokağa 
çıkma kısıtlamalarına ve diğer kurallara uymayan 
kişilere idari ya da adli cezalar uygulanmasına 
rağmen COVID-19 ile mücadele için alınan tedbir-
lere uymayan; Nisan ayında 26 bin kişiye (38), 1-10 
Mayıs tarihleri arasında ise en az 41 bin 500 kişiye 
(39,40) idari ya da adli işlem uygulandığı 
belirtilmiştir. COVID-19 ile mücadele 
çerçevesinde uygulanan kurallara uymamanın cezai 
yaptırımlarla sonuçlanmasına rağmen önemli 
sayıda insanın hangi motivasyonlarla bu kurallara 
uymadığını veya uyamadığını açıklayabilmek 
gerekir. Dolayısıyla ilerleyen çalışmalarda COVID-
19 sürecinde ekonomi, sağlık ve güvenlik 
alanlarında kaygılar yaşayan bireylerin 
ihtiyaçlarının tanımlanması faydalı olacaktır. 
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Son olarak, mevcut araştırmanın sınırlılıkları 
üzerinde durmak gerekmektedir. Yapılan 
çalışmanın sınırlılıklarından ilki veri toplama biçimi 
ile ilgilidir. Çalışma anketi, sosyal mesafe gereği 
yalnızca çevrim içi ortamda hazırlanmış ve tüm 
yanıtlar çevrim içi ortamda elde edilmiştir. Bu 
nedenle çalışmada elde edilen veriler internet 
imkânı olan ya da bilgisayar kullanmayı bilen 
bireylerle sınırlıdır. Çalışmanın bir diğer sınırlılığı 
ise kesitsel bir çalışma olması nedeniyle salgının 
yalnızca belirli bir dönemi hakkında bilgi 
sunmasıdır. Çalışmanın veri toplama aşaması, 
COVID-19 vakalarının Türkiye’de hızla arttığı 
Mayıs ayının ilk haftalarında gerçekleştirilmiştir. 
Dolayısıyla salgının başlangıcı, ilerleyen zamanları 
ve sonrasında katılımcılardan veri toplanamadığı 
için anksiyete ve umutsuzluk düzeylerinin bu 
dönemlere göre farklılaşıp farklılaşmadığı 
değerlendirilememiştir. Ayrıca kronik hastalık, 
psikolojik tanı durumu, yaş ve öğrenim düzeyi gibi 
potansiyel değişkenlerle ilgili grup içi sayılardaki 
belirgin farklılıklardan ötürü, anksiyete ve umut-
suzluk düzeyleri bu değişkenler açısından istatistiki 
olarak karşılaştırılamamıştır. İlerideki çalışmalarda 
bu gibi demografik kriterlere göre denk sayıda   
gruplar oluşturulacak şekilde örnekleme yöntem-
leri kullanılarak psikolojik süreçlerin incelenmesi 
faydalı olabilir. 
Öte yandan mevcut araştırmanın toplam 1026 
katılımcıdan oluşan çalışma grubunun hacmi, 
ilişkisel araştırmalar için geçerli olan örneklem 
hacmi sınıflandırmasına göre “yüksek” kate-
gorisindedir (41,42). Bu durum mevcut çalışma 
grubunun temsil etme gücünün yüksek olduğunu 
göstermektedir. Ayrıca COVID-19 pandemi 
sürecindeki bireysel ve sosyal faktörler ile umutsu-
zluk ve anksiyete düzeyi arasındaki ilişkiler, 
bilindiği kadarıyla sınırlı sayıda çalışmada 
incelenmiştir. Bu faktörleri inceleyen mevcut 
çalışmanın literatüre katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.  
SONUÇ 
Aylardır etkisini sürdüren COVID-19 pan-
demisinin psikolojik ve sosyal etkilerini inceleyen 
mevcut araştırma, katılımcıların psikolojik ve sosyal 
süreçleri hakkında bilgiler veren bütüncül bulgular 

ortaya koymuştur. Uzatılmış karantina dönem-
lerinde orta ve şiddetli düzeyde anksiyete ile umut-
suzluk semptomları gösteren katılımcıların görece 
yüksek oranda olduğunu gösteren mevcut 
araştırma bulguları, COVID-19 pandemisinin 
psikolojik etkilerini inceleyen daha önceki 
çalışmaların bulguları ile uyumlu olmuştur. Bu bul-
gulardan yola çıkarak “evde kalma” veya sosyal izo-
lasyon stratejilerine uymaları beklenen bireylerin 
psikolojik dayanıklılıklarını ve bu önlemleri 
sürdürebilirliklerini güçlendirmek açısından, bazı 
ihtiyaçların üzerinde durulması şarttır. Öne çıkan 
ihtiyaçlardan biri, COVID-19 pandemisinin yol 
açtığı kriz döneminde temel kaygıların 
anlaşılmasını sağlayacak nitelikte çalışmaların 
saydamlık kapsamında ve öncelikli olarak teşvik 
edilmesi ve artırılmasıdır. Toplulukların bölgesel ve 
küresel düzeydeki ekonomi, sağlık ve güvenlik 
önlemleriyle ilgili kaygılarını anlayan, bunlara 
cevap veren yönetim ve yardımlaşma anlayışlarının 
geliştirilmesi, bu süreci mümkün olan en sağlıklı 
şekilde atlatmak açısından önemli olacaktır. 
Anksiyete ve umutsuzluk ile karakterize olduğu 
gözlenen COVID-19 pandemisi sürecinde birey-
lerin medikal desteğe olduğu gibi psikolojik 
desteğe duyduğu ihtiyaç göz önünde bulunduru-
larak ruh sağlığı desteğine erişimlerinin 
kolaylaştırılması faydalı olacaktır. Virüs yayılımını 
azaltıcı önlemleri yönetim stratejilerinin merkezine 
koyarken, bireylerin fiziksel ve psikolojik 
sağlıklarını destekleyici uygulamalar benimsemek 
gerekmektedir. Bireylerin bu süreci daha az fiziksel 
ve psikolojik hasarla atlatmasını sağlamak, 
ülkelerin de bu süreci uzun vadede daha az 
ekonomik ve sosyal hasarla atlatmasını 
beraberinde getirecektir. 
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