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Ozet

Yetiskin Bireylerde Koronaviriis Anksiyetesi, Hijyen Davramslar1 Ve Obsesif
Kompulsif Belirtileri Arasindaki iliskinin incelenmesi
Dingsoy, Beyza
Yiksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dah
Haziran 2022, 62 sayfa

Bu ¢alismada koronaviriis anksiyetesi, hijyen davranislari ve obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglandi. Calismaya 375 yetiskin birey
dahil edildi. Calismada veri toplama araci olarak ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’,
‘Koronaviriis Anksiyete Olgegi’, ‘Hijyen Olgegi (Hi-23)’ ve ‘Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgegi (MOKSL)’ kullanildi. Yapilan analizler sonucunda elde
edilen bulgular, cinsiyet degiskenine gore koronaviriis anksiyetesinin, medeni
duruma ve egitim dlzeyine gore obsesif kompulsif belirtilerin, ¢cocuk sahibi olup
olmama durumuna goére hijyen davramiglarinin farklilastigini  gostermektedir.
Kadinlarin koronavirus anksiyetesi, bekar ve diisiik egitimli olan bireylerin obsesif
kompulsif belirti diizeyi ve ¢ocuk sahibi olanlarin hijyen davranislar diizeyi anlamli
sekilde daha ylksek bulundu. Yas ile hijyen davranislar1 arasinda pozitif, obsesif
kompulsif belirtiler arasinda ters yonli bir iliski bulunmaktadir. Koronaviriis
anksiyetesi ve hijyen davraniglar1 ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif
yonlii iligkiler saptandi. Yapilan regresyon analizi sonucunda ise hijyen
davraniglarinin ve koronaviriis anksiyetesinin obsesif kompulsif belirtileri anlamlt bir
sekilde yordadig1 saptandi. Regresyon analizinden elde edilen sonuca gore, hijyen
davraniglart ve koronaviriis anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtilerin %9’ unu
aciklamaktadir. Elde edilen sonuglar, obsesif inaniglar ile hijyen kompulsiyonlar: ile
olan iliskisi baglaminda ve bu iligkide koronaviriisiin roliine vurgu yapilarak
tartigildi.

Anahtar kelimeler: hijyen davranisglari, koronaviriis anksiyetesi, obsesif kompulsif

belirtiler



Abstract

Investigation Of The Relationship Between Coronavirus Anxiety, Hygiene
Behaviors And Obsessive Compulsory Symptoms In Adult Individuals
Dincsoy, Beyza
MA, Department of Clinical Phychology
June 2022, 62 pages
In this study, it was aimed to examine the current relations between coronavirus
anxiety, hygiene behaviors and obsessive-compulsive symptoms. 375 adult
individuals were included in the study. 'Sociodemographic Information Form,
‘Coronavirus Anxiety Scale', 'Hygiene Scale (HI-23)' and 'Maudsley Obsessive
Compulsive Symptoms Scale (MOCSL)' were used as data collection tools in the
study. The findings obtained as a result of the analyzes show that coronavirus anxiety
differs according to gender variable, obsessive-compulsive symptoms according to
marital status and education level, and hygiene behaviors differ according to whether
or not they have children. Women's coronavirus anxiety, obsessive-compulsive
symptom levels of single and low-educated individuals, and hygiene behaviors of
those who have children were found to be significantly higher. There is a positive
relationship between age and hygiene behaviors, and an inverse relationship between
obsessive-compulsive symptoms. Positive relationships were found between
coronavirus anxiety and hygiene behaviors and obsessive-compulsive symptoms. As
a result of the regression analysis, it was determined that hygiene behaviors and
coronavirus anxiety significantly predicted obsessive-compulsive symptoms.
According to the result obtained from the regression analysis, hygiene behaviors and
coronavirus anxiety explain 9% of obsessive compulsive symptoms. The obtained
results were discussed in the context of the relationship between obsessive beliefs

and hygiene compulsions, emphasizing the role of coronavirus in this relationship.

Keywords: coronavirus anxiety, hygiene behaviours , obsessive-compulsive

symptoms
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BOLUM I
Giris

Problem Durumu

Koronaviriis ve tiirevleri, soguk alginligi, agir solunum yolu yetmezligi MERSCoV,
SARS gibi daha ciddi hastaliklara ve gesitli hastaliklara neden olan biiyiik bir virls
ailesi olarak bilinmektedir. Giinlimiize kadar ¢cogunlukla Koronaviriisiin bir¢ok alt1
tiirevi insanlar i¢in soguk alginliklarina sebep olurken 31 Aralik 2019°da Cin’in
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan yeni tip Koronaviriisiin insanlarda hastalik yaptigi
tespit edilmis ve hastaligin adi COVID 19 olarak kabul edilmistir (Til, 2020). Tespiti
yapilan Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi ve birikim olmadigi, tedavisinde zorluklar

yasandig1 icin hastalik hizla yayilma gostermistir.

COVID 19 ’un salgia doéniismesindeki en biiyiik etken virisiin ¢ok kiiglik boyutta
olmasindan kaynaklanmakta olup hapsirma, 6ksiirme sirasinda damlacik yolu ile ve
havada kalmasi sonucu kisiler arasinda yayilma gdstermistir. Ayrica hasta kisilerin
yiizeylere ve esyalara dokunmasindan sonra buralara dokunan saglikli kisilerin
ellerini yiiz, gozlerine gotiirmesi sonucu hastalanmalar meydana gelmistir. Sosyal
mesafe sartlarinin korunmamasi, tokalagsma, yakin temasta viriisiin yayiliminda
onemli rol almistir. Viriisiin insandan insana bulasabilmesi i¢in kisiler arasinda

bulunan mesafenin 1,5 — 2 metreden az olmasi gerekmektedir (Karcioglu, 2020).

Covid-19, bireylerin sadece sagligini tehdit eden bir unsur degil ayn1 zamanda sosyal
yasamui etkileyen ve is yerlerinin kapanmasi dolayisiyla olumsuz ekonomik ¢iktilara
neden olan bir salgin hastaliktir. Buna bagli olarak, bireylerin koranaviriis kaynakli
saglik, sosyal ve ekonomi tabanli anksiyete yasamalart miimkiindiir. Literatir
incelendiginde bu kayginin koronaviriis anksiyetesi veya koronaviriis korkusu olarak
isimlendirildigi goriilmistiir. Yapilan ¢alismada ise bu kavram koronavirls
anksiyetesi olarak ele alinacaktir. Koronaviriis anksiyetesi belirtildigi Uzere
bireylerin koronaviriis bulas hastalig1 nedeniyle hayatlarinin ¢esitli alanlarinda kaygi
yasama durumudur (Liu, 2020). Bulasici hastaliklara bagli salginlar sirasinda
niifusun psikolojik tepkileri hem hastaligin yayilmasini hem de duygusal sikintilarin

ortaya ¢ikmasini sekillendirmede kritik rol oynar. Pandemilere verilen psikolojik



tepkiler arasinda uyumsuz davranislar, duygusal sikinti ve savunma tepkileri
bulunmaktadir (Cullen ve ark., 2020). SARS ve MERS salginlarindaki hastalik
prognozunun kotii olmasi; depresyon, anksiyete ve uykusuzluk gibi psikiyatrik
bulgularin yaygin goriilmesine yol agmistir (Rogers ve ark., 2020; Lee ve ark., 2007;
Jeong ve ark., 2016). Covid-19 salgini da yiiksek mortalite ve morbiditeye yol
agmakla birlikte, ayn1 zamanda ciddi bir psikolojik tehdit olusturmus ve insanlarda
¢ok sayida davranis degisikligine yol agmistir (Cai ve ark., 2021). Bu baglamda
yiiksek diizeyde uzun sureli korku ve anksiyete yasayan insanlarin sayisinda da bir
artig gortilmustiir (Lee ve ark., 2020). Covid-19 ilgili diistinceler veya bilgiler ile
tetiklenen korkulu ve endiseli bireylerin; tutarh sekilde, bir dizi hos olmayan
fizyolojik semptom yasama egilimindedir. Buna koronaviriis anksiyetesi

denilmektedir (Evren ve ark., 2020).

Bu bulasici hastaliktan korunmanin en 6nemli unsurlar arasinda bireyin hijyen
davraniglarini ne kadar iyi diizeyde uyguladigi gelmektedir. Koronaviriis ile enfekte
olmus hastalar enfeksiyonun ana kaynagidir. Bu kisiler toplumdan ve ev yasantisinda
ev halkindan izole edilmeli veya saglik personelinin yonlendirmesi ile bir hastanede
tedavilerine devam edilmelidir. Ev halkinda izole edilmis kisiler kendilerine ayrilmis
bir odada kalmali ve aile iiyeleri ile temasi kesilmeli kesilemiyor ise minimuma
indirilmelidir. Hasta kisi tarafindan kullanilan esyalara dogrudan temastan
kacginilmalidir. Oda temiz tutulmali siirekli havalandirilmalidir. Odaya miumkiinse
girilmemeli, girilmesi gerekiyor ise gerekli koruyucu donanimlar ile girilmelidir.
Izole ¢ocuklar tek bir odada tutulmali ve evde yasayanlarla temas: minimize
edilmelidir (Ozdemir ve Pala, 2020). Salgin ortaminda toplu tasima kullanimina 6zen
gosterilmeli, toplu tagima sirasinda maske mesafe ve hijyen kurallarina dikkat
edilmeli, sik dokunulan alanlara dokunmaktan kaginilmali, zaruri ihtiyaglar disinda
toplu tasima kullanilmamalidir. Toplu alanlarda bulunmaktan kaginilmali
kaginilamiyor ise, maske, mesafe kurallarina 6zen gosterilmelidir. Temizlik ve
hijyenin saglanabilmesi i¢in, gilin i¢inde sik kullanilan alanlarda diizenli olarak
temizleme islemi yapilmali, bireyler arasinda ortak ekipman kullanimi s6z konusu ise
durumunun hijyenik hale getirilmesi saglanmali, havalandirma igin dogal
havalandirma yontemleri tercih edilmeli, giris ¢ikislarda temas edilen ylzeyler

azaltilmalidir. Bu tip hijyen davranislarinin tekrarli ve uygun bir sekilde kullanimi



bireylerin koronaviriise yakalanma olasiligini diisiirebilmektedir (Ozdemir ve Pala,

2020).

Bununla birlikte, koronaviriis ve hijyen davranislar1 arasindaki bu iligki birtakim
psikolojik sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir. Bu sorunlardan bir tanesi obsesif
kompulsif bozukluktur. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bireylerin yagsam
kalitesini oldukga diisiirebilen ve bireyin kendisine zarar verici davraniglar
gosterebildigi psikolojik bir problemdir (Ozen ve ark., 2019). OKB, Tirkce

literatiirde takinti ve zorlantt bozukluklari olarak da isimlendirilmektedir.

Ozetle, yapilan bu ¢alismada koronaviriis anksiyetesi, hijyen davranislar1 ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliski arastirilacak ve elde edilen bulgular
raporlandirilacaktir. Buna ek olarak, s6z konusu bulgular Tiirk¢e ve yabanci
literatiirdeki ¢alismalar ile karsilastirilacak ve benzerlikler ile farkliliklar kuramsal

baglamda tartigilacaktir.

Tiim bu bilgiler 15181nda yapilan bu arastirmanin problem climlesinin su sekilde

oldugu soylenebilir:

. Yetigkin bireylerde koronaviriis anksiyetesi, hijyen davraniglari ve obsesif

kompulsif belirtileri arasinda bir iliski var midir?

Bu problem ciimlesi dogrultusunda arastirmanin temel amaci ve alt amaglari

olusturulmus ve veriler analiz edilmistir.

Amag

Tarih boyunca insanlik deprem, kitlik, volkanik patlamalar, yanginlar, kasirgalar ve
savaglar gibi birgok afete tanik olmustur. Bu tiir afetler toplumsal yasami ve tlke
ekonomisini olumsuz etkiler (Lee ve ark., 2020). Bir diger afet ise salgindir.
Salginlardan biri olan Covid-19 olarak da bilinen koronaviriis, tiim diinyay1 etkisi
altina almis durumdadir (Jungmann ve Witthoff, 2020). Covid-19’un yarattig1 yikici
etkilerden dolay1 bireylerin koronaviriis kaynakli anksiyete yasamalart mtmkuandur
(Knowles ve Olatunji, 2021). Bu anksiyete durumundan korunmak icin ise bireylerin
hijyen davranislarina dikkat etmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde bu hastaligin
bulas riski yiikselebilmektedir. Fakat bireyler bu hijyen davranislarin1 sadece

korunmak i¢in degil ayn1 zamanda anksiyetenin yarattigi olumsuz hislerden



kaginmak i¢in de uygulayabilmektedir. Bu durumda OKB gibi psikolojik

rahatsizliklar1 beraberinde getirmektedir (Rowetta ve Castaldo, 2020).

Literatiir incelendiginde bireylerin hastalanma kaygisinin ¢esitli hijyen davranislar
ile iliskisinin gosterildigi ¢calismalara rastlamak miimkiindiir (Palacio-Ortiz ve ark.,
2020; Schreck ve ark., 2021). Covid-19 salgininin da bireylerde hastalanma ve/veya
6lim kaygisi uyandirdigi diistiniilmektedir. Bu nedenle aragtirma kapsaminda
koronaviriis anksiyetesi ile hijyen davraniglari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Ayrica hijyen davranislar1 (Onate-Cadena ve ark., 2020) ve anksiyete
bozuklarinin (Bluet ve ark., 2014), OKB ile iliskili oldugu literatiirde yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir. Bu nedenle koronaviriis anksiyetesi ile hijyen
davraniglar1 arasindaki iliski incelenirken ayn1 zamanda OKB belirtilerinin de bu

degiskenlerle nasil bir iliskide oldugunu test etmek hedeflenmistir.

Bu baglamda yapilan ¢aligmanin temel amaci koronaviriis anksiyetesi, hijyen

davraniglar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiyi incelemektir.
Alt Amaclar/ Denenceler
Arastirmanin alt amaglari agagida gosterilmistir.

1) Demografik degiskenlere gore, koronaviriis anksiyetesi diizeyi anlaml

sekilde farklilik gostermekte midir?

2) Demografik degiskenlere gore, hijyen davranislari diizeyi anlamli sekilde

farklilik gostermekte midir?

3) Demografik degiskenlere gore, obsesif kompulsif bozukluk diizeyi anlamli

sekilde farklilik gostermekte midir?.

Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde arastirmada kullanilan koronaviriis anksiyetesi, hijyen
davraniglar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi birlikte inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Buna ek olarak, 6zellikle hijyen davranislar
degiskeni ile ilgili arastirmalarin olduk¢a simirli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
yapilan aragtirmanin ilgili literatiirii zenginlestirecegi ve alana katki sunacagi

seklinde diistiniilmektedir.



Obsesif kompulsif bozuklugun popiilasyon igerisinde yayginliginin %3 civarinda
oldugu daha 6nce yapilan arastirmalar ile gosterilmistir (Nazeer ve ark., 2020).
Dolayistyla OKB belirtilerinin popiilasyon igerisinde birgok diger psikolojik ve
psikiyatrik rahatsizliktan daha fazla goriildiigi soylenebilir (Wu ve ark., 2018;
Woods ve ark., 2019). Bu nedenle arastirma kapsaminda OKB belirtileri ile
calisiimasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak obsesif kompulsif
bozuklukta 6zellikle kadin 6rneklemlerde en sik goriilen OKB alt tiirii bulag
obsesyonu ve temizlik kompulsiyonudur (Kagar, 2021). Buna bagli olarak, OKB
belirtilerinin hijyen davranislariyla olan iliskisi arastirilmak istenmistir. Ayrica OKB
belirtileri ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki es tan1 oraninin yiiksek oldugu
distintildiigiinde (Sharma ve Reddy, 2019) ve koronaviriis anksiyetesi de 6zgul fobi
siifinda degerlendirilebilen bir anksiyete bozuklugu oldugundan (Niirnberger ve
ark., 2022) bu degiskenler arasindaki iliskinin aragtirtlmasinin dikkate deger

olabilecegi seklinde diisiintilmiistir.

Tiim bu bilgiler 1s18inda yetigkin bireylerde koronaviriis anksiyetesi, hijyen
davraniglar1 ve obsesif kompulsif belirtileri arasindaki iliskinin incelenmek amaciyla

yapilan bu arastirmanin énemli bir yapisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma Hipotezleri

Yetigkin bireylerde koronaviriis anksiyetesi, hijyen davranislari ve obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada sunulan

arastirma sorularinin yanitlanmasi hedeflenmektedir.
H1: Koronaviriis anksiyetesi ile hijyen davranislari arasinda bir iligki vardir.

H2: Koronaviriis anksiyetesi ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda bir iligki

vardir.

Hs: Hijyen davranislari ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda bir iliski

vardir.

Ha: Hijyen davranislari ile koronaviriis anksiyetesinin obsesif kompulsif

belirtiler tizerinde yordayici etkisi vardir.

Hs: Koronaviriis anksiyetesi diizeyi demografik degiskenlere gore farklilik

gostermektedir.



1)

2)

3)

He: Hijyen davranislan diizeyi demografik degiskenlere gore farklilik
gOstermektedir.

Hz7: Obsesif kompulsif belirtiler demografik degiskenlere gore farklilik
gOstermektedir.

Siirhliklar

Aragtirma hipotezleri baglaminda veri toplanirken Covid-19 salgini nedeniyle
uygulama online sekilde uygulanacaktir. Bu durum uygulama siirecinde katilimcinin
6l¢ek sorularina ne kadar igtenlikle ve ciddi olarak yanit verdigi hakkinda bilgi
edinilmesini sinirlandirmustir. Ayrica bu durum bilgisayar kullanamayan
katilimcilara ulasim imkaninda sinirlamalar meydana getirmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi-Kisa
Formu, Hijyen Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi nin
(MOKSL) ol¢tiigii nitelikler ile sinirlandirilmistir.

Yapilan ¢aligmanin evren ve drneklemi yetigkin bireyler ile sinirlandirilmistir.



BOLUM 11

Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve Ilgili Arastirmalar
Kavramsal / Kuramsal Cerceve
Salgin Hastaliklar ve Koronavirus
Insanlik, bir arada yasayan ve sosyal olmaktan kaginmayan bir varliktir. Ilk
caglardan beri farkli yerlesim yerlerinde varliklarini siirdiiren insanlik, gecimini
verimli tarim arazileri ve hayvancilikla saglamistir. Bu anlamda topragin suriilmesi,
hayvanlarin evcillestirilmesi gibi ekonomik adimlar, insanligin yagsamini devam
ettirmek adima gerekli ihtiyaglar haline gelmistir. Insanligin, tarim arazilere olan
baglilig1 ayn1 zamanda sulak arazilere olan ilgiyi de arttirmistir. Insanlar, hayatlarini
devam ettirmek adina artik dogayla i¢ ice yasamaya baslamis ve verimle arazileri
elde etmek adina birbirleriyle savas icerisine girmistir (Duman, 2021).
flerleyen caglarda teknik tarim arazilerin ve sulama teknolojisinin gelismesiyle
birlikte insanoglu yonetilme ihtiyaci hissetmistir. Bu noktada toplumsal s6zlesmeler
ve farkli siyasal boyutlarda yonetim modelleri ortaya ¢ikmistir. Ulus devlet
anlayisinin ortaya ¢ikmasina sebep olan bu yonetim bigimleri, artik insanlarin
siirlarini ¢izmesine ve miilkiyet bilincinin olugmasina sebep olmustur.
Insanoglunun, zaman igerisinde diinyay1 daha da kesfetme meraki da ortaya
cikmistir. Bu noktada, Amerika’nin kesfi gibi onemli yerler kesfedilmis, Afrika
kitasindan kole statiistine sokulmus siyahi insanlar Avrupa kitasina getirilmistir
(Y1lmaz ve Mutlu, 2020).
Insanligin hem kendiyle hem de dogayla olan bu miicadelesinde; zarar goren taraf
insanlik olmustur. Ozellikle verimli toprak arayis1, yeni tarim alanlarmin islenmesi
ve ormanlar1 hizca yok edilmesi gibi durumlarin ortaya ¢ikisiyla insanlarin,
hayvanlara yakin yerlerde yasamasina sebep olmustur. Fareler, kemirgenler, keneler,
bocekler ve pireler artik insan hayatinin bir pargasi haline gelmistir. Bu hayvanlar
ayn1 zamanda beraberinde getirdikleri baz1 hastaliklar1 da insanogluna bulastirmig ve
insanlik tarihinin ilk salgin hastaliklarini ortaya ¢ikmistir (Seg¢gin, 2021).
Diinya tarihi ilerledik¢e insanoglu i¢in daha farkli tarim alanlarina ve ticaret
bolgelerine ihtiya¢ duyulmustur. Bu noktada deniz ulasimi geligmistir. Denizcilik
yoluyla insanlik yeni yerleri kesfetmek ve kiiltiiriinii yaymak adina yayilmaci

politika olan emperyalist diisiincelerle hareket etmeye baglamistir. Ayrica bu



donemlerde, Avrupa’da kentlesmelerin olustugu fabrikalagsmanin baslamis oldugu
Sanayi Devrimi ya da diger ad1 olan endiistrilesme hareketi baslamistir. Boylelikle
tiim diinyada ham madde arayislart hizlanmistir (Aslan, 2017).

Tarih boyunca bir¢ok noktadan baska noktalara dogru kesifler yapan insanoglu,
beraberinde tiim hastaliklarin yayilmasini hizlandirmistir. Tamamiyla yerlesik
sisteme ge¢is nedeniyle artik insanlar bazi dogal gereksinimlere ulasmakta zorluk
¢cekmeye baslamistir. Kent yagsamina uyum saglamaya c¢aligsan insanlar, bulunduklari
bolgelerden farkli yerlere gog ettigi igin temiz su bulma veya temiz besin bulma
glicliigii yasamaya baslamustir. Ayrica kentlerde artan yogun niifuslar sebebiyle de
bazi hastaliklarin yayilma hizi da artmistir (Alpago ve Alpago, 2020).

Salginlarin yarattig1 hasarlarin yaninda sosyal, ekonomik ve toplum igerisinde bazi
aligkanliklarin de etkilendigi gortilmistiir. 14. ylizyilda ortaya ¢ikmis veba salgini
buna en biiyiik 6rnek olmustur. Avrupa kitasi ciddi bir niifus kaybina maruz
kalmistir. Salgindan 6len insanlarin yani sira aglikla bogusan yoksul sinif ve orta
siif biiylik bir kitlik déneminin igerisine girmisti. Resmi kaynaklarca 6liim sayist
bilinmese de Avrupa kitasinin tigte birinin yok oldugu diisiiniilmektedir. Avrupa
kitasi, salgina kars1 niifus kaybi yasamasinin yaninda bir de kitlikla miicadele
etmistir. Tamamuyla biiyiik ¢okiislere sahne olan bu salgin sonrasinda Avrupa’da,
feodal sistem toplum igerisinde gittik¢e etkisini kaybetme noktasina gitmistir. CUnkd
vebanin sonuglar1 hem bireysel hem de sosyal anlamda kisilerin ruhsal sagliklarinda
agir tahribatlara yol agmistir. Koylii ve yoksul sinifin niifusunda ciddi kirilmalar
meydana gelmis ve is boliimii noktasinda geriye kalan koylii sinif ile ticaretgiler
arasinda emek ve saygi baginin zayiflamasina sebep olmustur (Huberman, 1991).
Yirminci ylizyilin ilk yarisinda ise Dunya gundemi Birinci Dunya Savasi’nin
giindemiyle mesguldii. Savasin sonlarina artik gelindiginde ise Amerika’da baglayan
ve giderek tiim diinyada etkisini gdstermeye baslayan bir pandemi ortaya ¢ikmustir.
Ozellikle ilk olarak Amerika’da ortaya ¢ikmasi sebebiyle hastaliktan ¢ok etkilenen
ABD olmustur. Ispanyol gribi olarak anilan bu viriisiin ana tastyicis1 olarak da
cephede savasan askerlerin savas sonunda iilkelerine dénmesi gdsterilmistir. Ispanyol
gribinin ABD {izerinden Latin Amerika’ya ulagsmasi da ¢ok uzun Siirmemistir.
Avrupa’da ise Ispanya, Italya ve Macaristan Ispanyol Gribinden en ¢ok etkilenen
iilkeler olmustur. Bunun en ana sebeplerinden biri de bu ii¢ iilkenin Birinci Dlnya
savasi igerisinde olmasidir. Afrika kitasinda goriilen bu hastalik, kitanin hem psiko-

sosyal hem de sosyo-ekonomik anlamda gelismemis olmas1 ve saglik sistemlerinin



yetersiz olmasindan 6tiirii salgindan en ¢ok etkilenen kitalardan biri olmasina sebep
olmustur. Asya’da ise Endonezya, salgina kars1 en fazla zarar géren Ulke olmustur
(Sertdemir, 2020).

Diinya tarihinde 21. yiizyila gelindiginde ise; en agir salgin hastaliklar SARS (2003),
Kus Gribi (2004), Domuz Gribi (2009), Ebola (2014-2017) ve COVID-19 (2019)
hastaliklar1 6n plana ¢ikmaktadir. Psiko-sosyal acidan baktigimizda ise salginlarin
baslangi¢ noktasi itibariyle insanlarin salginlara kars1 kaygilarinin arttig1 ve gelecege
kars1 endise hallerinin yiikseldigi tespit edilmistir. Agir solunum yetmezligi salgini
olan SARS, 2003 yilinda Cin ve Hong Kong civarinda ortaya ¢ikmistir. Bir
koronaviriis ailesinden olan bu virtis tipi, sadece bulundugu bolgede hissedilmistir.
Yaklasik 9 aylik bir epidemi doneminde; 900 kisi bu salginda hayatin1 kaybetmistir.
SARS salgini sirasinda yapilmis bir arastirma raporunda ise hem halkin hem de
saglik calisanlarinin ciddi anlamda kaygi ve stres diizeylerinde artis meydana
gelmistir (Rhodes ve ark., 2020).

Ayrica Hong Kong’da yapilan bir baska ¢alisma da ise salgina maruz kalmis
kisilerde ileriye yonelik travma etkileri ortaya ¢ikmigtir. TSSB (Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu) oranlarinda ytiksek derece epidemiyolojik bulgulara rastlanilan Hong
Kong’da, hastaliga yakalanma ve 6lebilme puanlarinda anlamli bir bi¢imde artig
olusmustur. 2009 yilinda ortaya ¢ikan HIN1 (Domuz Gribi) vakasinda ise
arastirmaya katilan bir¢ok katilimeilarin, HIN1 viriisiine kars1 ilk etapta kaygi ve
stres diizeylerinin arttig1 yoniinde bulgular edinilmistir. Ayrica bir¢ok ¢alismada da
grip salgininin baslangici itibariyle bireylerde toplumsal alanlardan ve toplu tagima
araglarini kullanmaktan ¢ekindikleri tespit edilmistir (Goodwin, 2009).

Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde baslayan salgin, bir ay gibi kisa siirede Avrupa
ve ¢evre lilkelerine yayilmistir. Bu noktada uluslararasi anlamda tiim ticari, sosyal
etkinlikler, spor organizasyonlari, turizm ve havayolu seyahatleri durdurulmustur.
Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemi ilanindan sonra tiim diinyada acil durum ilan
edildi ve toplumsal yagsamda sosyal izolasyon kurallar1 uygulanmaya baslanmistir
(Jianhuna, 2020).

Koronavirts Anksiyetesi

Pandemi doneminde ortaya ¢ikan 6nemli sorunlardan birisi de bireylerin fiziksel
sagliginm yaninda psikolojik saglig1 da olmustur. Ozellikle kaygi ve endise halinin
insanlar tizerinde stres ve depresyona yol agmasindan dolayi intihar diistinceleri

olusmustur. Asperger sendromu ve OKB hastalarinin bu dénemde ciddi anlamda



etkilenecekleri ve pandemi sonrasi insanlarda ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmasi
muhtemeldir. Bu dénemde, insanlar siirekli evde olarak yogun diistinceler icerisinde
ve belirsizlik i¢inde yagamaktadir. Bu anlamda, iilke yonetimlerinde psikolojik
destek programlari dijital ortamda saglanmaya calisilmistir (Oziilkii, 2021).
Tiim bu bilgiler géz oniine alindiginda koronaviriis salginin bireyler tizerinde fiziksel
saglik, psikolojik saglik, ekonomik ve sosyal olarak olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Bireylerin bu olumsuz etkileri deneyimlemesine karsi duydugu kaygi ise koronavirus
anksiyetesi olarak adlandirilir (Mutaf ve ark., 2021). Koronaviriis anksiyetesi 6zgul
anksiyete siifina girmektedir ve DSM V’te 6zgiil anksiyete belirtileri su sekilde
siralanmaktadir (Amerikan Psikoloji Birligi, 2013). DSM V’te tanimlanan belirtiler
g0z 6niline alindiginda, tiim belirtilerin koronaviriis anksiyetesi i¢in de gegerli oldugu
sylenebilir. Ornegin, koronaviriis anksiyetesinde birey, koronaviriis gibi éldiiriici
bir salgin hastaliga kars1 belirgin bir korku duymaktadir. Ayrica séz konusu bu
anksiyete kaynag bireylerde asili bile olsa kaygi ve korku uyandirabilmektedir. Buna
ek olarak, koronaviriis anksiyetesi, panik bozuklugu, OKB ve TSSB gibi diger
psikolojik rahatsizliklarla agiklanamamaktadir.
Koronavirts Anksiyetesine Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

Savas ya da Kac Stres Yaklagimi. Covid-19 viriisii diger birgok yasam olay1
bireylerde strese yol agan bir uyaricidir. Dolayisiyla bireylerin Covid-19’a verdigi
tepkilerin stresi aciklayan kuramlar araciligiyla ele alinabilecegi diistiniilmektedir.
Stresi agiklamaya calisan yaklagimlardan bir tanesi savas ya da kag tepkisidir
(Kokdemir, 2004). Bu yaklasima gore bireyler stres verici herhangi bir uyariciyla
karsilastiginda bu uyariciyla bas edebilecegini diisiiniiyorsa bu uyaranla savasir, eger
bas edemeyecegini diisiiniiyorsa bu uyaricidan kagma tepkisi gosterir (Giiglii, 2001).
Ornegin, bir kisiye dogru yirtict bir hayvanin hizlica kostugunu diisiinelim. Eger kisi
bu yirtict hayvanla bas edebilecegini diistiniirse hayvandan kagmaz ve yiizlesir ancak
yirtict hayvan ¢ok giigliiyse ve bas edemeyecegini diisiiniirse oradan kagma tepkisi
gosterir. Covid-19 savas ya da kag tepkisi baglaminda incelendiginde ¢ogu kisinin
kaginma tepkisi verdigi diigiiniilmektedir. Bu dogaldir ¢iinkii viriisiin yapisina
yonelik bilgi ¢ok sinirlidir ve insanlar ne yapacagini bilmediginden kaginma tepkisi
gostermektedirler. Bu duruma viriisiin toplumlarda ilk ortaya ¢iktiginda neredeyse
yagmalanan diizeyde diyebilecegimiz market ve eczane aligverislerini 6rnek
gosterebiliriz. Ustelik bu durum sadece belirli bir toplumda ortaya ¢ikmuis bir durum

degildir. Viriisiin ortaya ¢iktig1 neredeyse tiim iilkelerde benzer senaryolar
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goriilmiistiir. Dolayisiyla verilen kaginma tepkisinin evrensel bir yapisinin oldugu
sOylenebilir.

Genel Uyum Sendromu Yaklagimi. Stresi agiklayan bir diger yaklasim ise
genel uyum sendromudur (Ugur, 2011). Bu yaklagima gore, stresin {i¢ agamasi
vardir. Bu asamalar sirasiyla alarm asamasi, direng asamasi ve tiikenme agamasi
olarak sdylenebilir (Giiglii, 2001). Alarm agamasinda birey stresle karsilagir ve
bireyin biinyesinde gerekli hormonal ve kimyasal degisimler olusur. Bireyler bu
asamada dis uyarani bir stres verici olarak algilar ve savas ya da kag tepkisinden
hangisini uygulayacagina karar verir (Ozmutaf, 2006). Eger stres verici durum
devam ederse direng agamasina gegilir. Direng asamasinda stres verici durumu
ortadan kaldirmak veya ona uyum saglanmaya ¢alisilir. Stres verici durumun zarar
verici etkileri en aza indirmeye calisilir. Bu asamada birey i¢inde bulundugu stresi ne
kadar yiiksek algiliyorsa ve biinyesi hastaliklara o kadar acik hale gelir (Balaban,
2000). Son asama ise tiilkenme asamasidir. Bu agsama stres verici olaya uzun sire
maruz kalmasiyla kisinin fiziksel ve zihinsel zorlanmasi sonucunda ortaya ¢ikar.
Stres verici olayin yogunluk diizeyi azalmadikga veya siirekli artis gosterdigi
durumlarda bireyin stres verici olaya kars1 direnci kirilir ve sonug olarak
davraniglarinda dengesizlikler ortaya ¢ikabilir (Simsek, 2005). Tiikkenmislik fiziksel,
duygusal ve zihinsel olarak ii¢ sekilde karsimiza ¢ikabilir (Ersoy ve ark., 2001).
Fiziksel tikenmislik kronik yorgunluk, bitkinlik, bas agrilar1 ve uyku dizensizlikleri
ile kendini gosterir (Dursun, 2015). Duygusal tiikkenmislik ise siirekli depresif duygu
durumunda olma, bikkinlik, timitsizlik, ¢aresizlik ve yogun kaygi seklinde kendini
gosterir (Dagli, 2006). Son olarak zihinsel titkenmislik ise hayattaki her sey i¢in
anlam arayisi, gegmis doneme saplantili kalma ve deneyimlenen olaylarda olumsuza
odaklanma ile belirgindir (Bahar, 2006).

Covid-19 salgin1 boyunca verilen tepkiler genel uyum sendromu yaklagimi ile
incelendiginde alarm agamasinin insanlarin bu viriisii bir tehdit olarak algiladig:
zaman bagladig1 soylenebilir. Cogu birey viriis kendi iilkelerine ulasmadan 6nce bu
virisu bir tehdit dolayistyla stres verici bir uyaran olarak algilamadigi gortlmektedir
(D’Ambrosi ve ark., 2020). Bu durumun bireysel olarak alinmasi gereken onlemleri
geciktirdigi diisiiniilmektedir. Eger bireylere bu viriisiin biiyiik bir tehdit oldugu
iilkeye gelmeden Once anlatilabilseydi 6liim oranlar1 ¢ok daha diisiik olabilecegi
seklinde degerlendirilmektedir. Covid-19 viriisii hayatimizda uzun bir siiredir var

oldugu i¢in direng asamasina gecildigi sdylenebilir. Bu asamada sadece bireyler degil
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toplumlar olarak viriisiin yayilmasin1 engellemek ve buna ek olarak, verdigi zarari en
aza indirmek i¢in sosyal izolasyon yani karantina uygulandigi gériilmektedir (Banat
ve ark., 2022). Kisiler viriisten dolay1 yasanilan bu karantina hayatina direng
asamasinda uyum gostermeye calismaktadirlar. Temel gida aligverisi disinda tim
marketler, kafeler, okullar kapanmis ve eglence aktiviteleri iptal edilmis ve sokaga
¢ikma cezalar1 uygulanmistir (Szabo ve Pantelina, 2020). Ayrica bireyler evde
kalmaya yonelik siirekli tesvik edilmislerdir. insanlar daha dnce bdyle bir durumu
deneyimlemedigi icin uyum gdstermekte zorlandig1 goriilmiistiir. Ornegin ceza
alacagini bilmesine ragmen sokaga ¢ikan bir¢ok durumla karsilasilmistir. Covid-
19’un daha 6nce de belirtildigi gibi uzun siiredir hayatimizda ve as1 gibi herhangi bir
gelisme de olmazsa hayatimizda kalacagi diistiniilmektedir. Bu durum direng
asamasindan tilkenme asamasina gegisi hizlandiracagi seklinde
degerlendirilmektedir. Her giin agiklanan pozitif vaka ve vefat sayilar1 diisiis
gostermezse ya da yiikselmeye devam ederse bireylerin bu hastaligin ortadan
kalkmasina yonelik direncinin kirilacagi diisiiniilmektedir (Blackman, 2020). Covid-
19 siirecinde fiziksel tiikenmiglige tiim giin neredeyse higbir bir fiziksel aktivite
yapilmamasina ragmen yasanan kronik yorgunluk, bas agrilar1 ve uyku diizeninin
bozulmas1 6rnek gosterilebilir. Yasanan anksiyete ataklari, tahammiilsiiz olma ve
kolay sinirlenme, siirekli evde kalmaktan dolay1 yasanan bikkinlik ve aile icinde
yasanan c¢atismalar ise duygusal tilkenmisligin bir sonucu olarak goriilebilir. Covid-
19 salgininin zihinsel tiikkenmiglik boyutunda ise bireylerin kendisine ve
cevresindekilere yonelik siirekli anlam yiikleme ¢abasi, karantina dncesi hayat
lizerine yogun sekilde diisiinme ve salginin hi¢ bitmeyecegini diisiinme gibi
degerlendirmelerin oldugu sdylenebilir (Pressley, 2020).

Koronaviriis Anksiyetesi ile Bagsa Citkma Yollart

Koronaviriis, stres verici bir uyaran oldugu i¢in koronaviriis anksiyetesi ile bas etme
yollarinin da stres ile basa ¢ikmaya yonelik modeller temel alinarak agiklanacaktir.
Literatiirde stres ile bas etmeye yonelik birgok kuram ve model yer almaktadir. Bu
modellere Aile Stres Modeli (McCubbin ve ark., 1997) ve Kaynak Bozulma Modeli
(Ensel ve Lin, 1991) drnek gosterilebilir. Gergeklestirilen bu arastirmada ise
koronaviriis anksiyetesi etkilesimsel stres modeli baglaminda incelenecektir.
Koronaviriis anksiyetesi Etkilesimsel Stres Modeli baglaminda incelendiginde ilk
olarak odaklanilmasi gerekenin bireyin bu salgin ile iliskili biligsel degerlendirmeleri

olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu asamada bireyler Covid-19 salgininin kendisi
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tizerinde nasil bir etkiye sahip olabilecegi hakkinda karar verir (Tomek ve Urhahne,
2022). Eger bir kisi bu salginin gergekten dliimciil oldugunu diisiiniiyorsa o zaman
bireyde stres verici bir durum ortaya ¢ikar ancak eger bu kisi salgin1 gercekci
bulmayip hepsinin bir komplodan ibaret oldugunu diisiintiyorsa herhangi bir tehdit
algilamadig1 igin o kiside stres verici bir durumun ortaya ¢ikmayacagi séylenebilir
(Savla ve ark., 2021). Covid-19 salginini stres verici bir durum olarak algilayan
kisiler durumu kendisi ile iligkilendirdigi i¢in ikincil degerlendirmeler gelisir. Bu
kisimda bireyler Covid-19 ile bas etme yollarini ararlar. Bas etme ile ilgili bu
zihinsel stirecler kendisini maske kullanimui, sik sik elleri yikama, dezenfektan
kullanim1 ve sosyal mesafeye uyma gibi davranislarla kendini gostermektedir (Zhao
ve ark., 2021). Bireylerin Covid-19 ile iliskili zarar/kayip degerlendirmesinde bu
salgindan ne kadar zararli ¢ikabilecegine yonelik bir karar verilir. Oliim riski olan bir

salgin oldugu igin bireylerin zarar algis1 yiikselir ve dolayisiyla stresi artis gosterir.

Bu durum da bireyde kaygiya ve olumsuz duygulara yol agmaktadir (Caballero-
Dominguez ve ark., 2021). Tehdit/miicadele degerlendirmesinde ise Covid-19’un

gelecegine yonelik bir degerlendirme yapilir. Salgindan dolayi vefat eden kisilerin ve
pozitif vakalarin sayisinin arttig1 her giin bireyin viriise yonelik tehdit algis1 artis
gosterecegi ve bu stresle miicadele etmesinin yani kontrol altina almasinin daha zor
olacag seklinde diistiniilmektedir (Stubberud ve ark., 2021). Covid-19 ile kendi
kaynaklariyla miicadele etme konusunda demografik 6zelliklerin 6n plana ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Ornegin gen¢ bireyler viriise kars1 daha iyi savasabildigi icin
kaynak bakimindan daha zengin oldugu sdylenebilir. Bu durumun viriisiin geng
bireylerde yarattig1 stresi diistirdiigii ve bu viriisle daha iyi basa ¢ikabilecegi yoniinde
degerlendirilmektedir (Arikan, 2021).

Sonug olarak, bireyin koronaviriis anksiyetesine yonelik yaptig1 bilissel
degerlendirmeler sonucunda problem odakli olarak basa ¢ikmaya galisan bireylerin
duygusal odakli basa ¢ikmaya ¢alisan bireylere gore daha az gerilim hissettikleri ve
buna uygun olarak duygusal, zihinsel ve davranigsal tepkiler gosterdikleri
distiniilmektedir.

Hijyen ve Hijyen Davranislar

Hijyen en genel anlamiyla saglia zarar verecek ortamlardan korunmak igin
yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik dnlemlerinin tiimii olarak tanimlanabilir.
Hijyen, fert ve toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, viicudun saglam

tutulmasi, hastaliklardan korunmasi i¢in gereken tiim dnlemleri iceren bir davranis
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olarak da tanimlanabilir. Hijyen ve hijyen davranislari sayesinde birey hastaliklardan
korunmak igin bir dizi 6nlem alabilir. Hijyende hastaligi tedavi etmek sdz konusu
degildir, sadece hastaligin olusumunu engellemek yani koruyuculuk s6z konusudur
(Rook, 2012).

Bireylerin hijyen davranislari el, ayak, deri ve sag gibi viicut boliimlerini kapsar.
Ornegin, ellerin temizligi s6z konusu oldugunda birey, calismaya baslamadan ve
yemek yemeden Once, yemek yedikten ve tuvaleti kullandiktan sonra hijyen
davraniglarini saglamalidir. Boylelikle kisiler potansiyel hastaliklarin 6niine gegmis
olurlar (Longtin ve ark., 2011).

Koronaviriis hastaligindan korunmak i¢in gerceklestirilen hijyen davraniglarinin
biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir. Ayrica koronaviriis anksiyetesine sahip bireylerin
bu hijyen davranislarini sik sik gerceklestirdigi sdylenebilmektedir. Bu hijyen
davraniglarindan bir tanesi izolasyondur. Koronaviriis ile enfekte olmus hastalar
enfeksiyonun ana kaynagidir. Bu kisiler toplumdan ve ev yasantisinda ev halkindan
izole edilmeli veya saglik personelinin yonlendirmesi ile bir hastanede tedavilerine
devam edilmelidir. Ev halkinda izole edilmis kisiler kendilerine ayrilmis bir odada
kalmali ve aile tiyeleri ile temasi kesilmeli kesilemiyor ise minimuma indirilmelidir.
Hasta kisi tarafindan kullanilan egyalara dogrudan temastan kagimilmalidir. Oda
temiz tutulmali siirekli havalandiriimalidir. Odaya miimkiinse girilmeli girilmesi
gerekiyor ise gerekli koruyucu donanimlar ile girilmelidir. Izole cocuklar tek bir
odada tutulmali ve evde yasayanlarla temasi minimize edilmelidir (Ozdemir ve Pala,
2020).

Koronavirisiin yayilma yollarini 6nlemek igin ise bireyler 6ksiirme, aksirma gibi
eylemler gergeklestirilirken agiz ve burun pegete kullanilarak kapatmalidir. El
yikama islemi siklikla ve sabun ile ger¢eklestirilmelidir. Toplu alanlara girildi ise,
eller siirekli yikanmali yikanamiyor ise dezenfekte edilmeli, sik dokunulan yerlere
dokunmaktan kagimilmali, dokunuluyor ise eler kesinlikle yiize, géze buruna
gotiirilmemelidir. Ayrica salgin ortaminda toplu tagima kullanimina 0zen
gosterilmeli, toplu tasima sirasinda maske mesafe ve hijyen kurallarina dikkat
edilmeli, sik dokunulan alanlara dokunmaktan kaginilmali, zaruri ihtiyaclar disinda
toplu tagima kullanilmamalidir. Toplu alanlarda bulunmaktan kagimnilmali
kacimilamiyor ise, maske, mesafe kurallarina 6zen gosterilmelidir. Enfekte olmus

olan kisilere yakin temasta bulunan kisilerin ve yakin ¢evresinin ates ve klinik vir(s
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bulgular1 diizenli olarak kontrol edilmeli, normal dis1 bir seyir durumunda derhal
saglik ekipleri ile iletisime gecilmelidir.
Obsesif Kompulsif Bozukluk
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ankisyeteye sebep olan aniden gelen, istenmeyen
diistince, goriintii ya da diirtiilerden olusan obsesyonlardan ve bu anksiyeteyi
gidermek i¢in yapilan zihinsel veya davranislardan olusan kompiilsiyonlardan olusan
bir bozukluktur. OKB kisinin hayatin1 etkileyen ve islevselligini bozan, OKB
eskiden anksiyete bozukluklar1 arasinda kabul edilirken, 2013 yilinda yayimlanan
DSM-V Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda, OKB anksiyete
bozukluklari arasindan ¢ikarilarak ayri olarak ele alinmistir (Phillips ve ark., 2010).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tarihsel Gelisimi. Obsesif Kompulsif
bozukluk M.O 11. yy 'da biiyii ve din gibi terimlere dayandirilarak anlagilmaya
caligilmistir. Orta Cag'da OKB belirtileri gosteren bireylerin cadi veya seytan gibi
soyut varliklar tarafindan ele gegirildigine dair bir inanis yaygindir. Obsesif
kompulsif bozukluk 1467 yilinda Alman Heinrich Kramer tarafindan yazilan "
Malleus Maleficarum" adli eserde cadilar tarafindan ele gegirilen bireylerin
gosterdikleri obsesif kompulsif semptomlar konu alinmistir. Shakespeare'in
Macbeth'inde islenen ana temada goriildiigii tizere Lady Macbeth isledigi cinayetin
verdigi sugluluk duygusu ile basa ¢ikmaya ¢aligirken hayali kan izlerinden bir turli
kurtulamaz (Eyiiboglu, 1967). Zamanla bu anlayis degismis yerini tibbi agiklamalar
doldurmustur (Akgiin, 1989; Bayraktar, 1997).
1838 yilinda ilk Jean Etienne Dominique Esquirol araciligi ile " melankoli " isareti
olarak algilanan bu obsesyon ve kompulsiyonlar (Aslan ve Unal, 1995), sonraki
donemlerde klinik uzmanlar araciligi ile yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda "i¢ gorusu
olan delilik" olarak tamimlanmustir (Jakes, 2006). Ileriki dénemlerde goriildiigii Gizere
Westhpal obsesif kompulsif bozuklugun ayirici temel 6zelliklerine dayanarak
anksiyete ve OKB'in birbirinden farkli olan belirtilerine odaklanilmasini
saglamistir. Buna ek olarak obsesif kompulsif bozukluk ana faktoriiniin mantik ve
realite ile uyusmayan inaniglar oldugunu savunarak bu inaniglar1 zihinsel tikler
olarak tanimlamistir (Zitterl ve ark., 1990).

Obsesyon ve Kompulsiyon Tanimi. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
obsesyonlar veya kompulsiyon varligi veya her ikisinin de sergilendigi bir psikolojik
rahatsizlik tiiridiir. Obsesyonlar bireyin istemedigi durumlarda bile zihnini mesgul

eden diisiinceler kompulsiyonlar ise bu obsesif diislincelerin bireye verdigi
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rahatsizlik hissine tepki olarak gosterdigi tekrarlanan davranisglar olarak tanimlanir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

OKB i¢inde birden fazla yap1 igeren homojen olmayan bir rahatsizlik turtdur.
Kontrol etme, simetri, zarar verme, kirlenme ve yikanma gibi yatkinliklar OKB' nin
iginde bulundurdugu tiirlere 6rnek olarak verilebilir (Calamari ve ark., 2004; McKay
ve ark., 2004). Obsesyonlarin en fazla karsilasilan tiirii cinsel, dini, bulasma, kusku
ve zarar verme obsesyonlaridir. En fazla karsilagilan kompulsiyonlar ise yikama,
onay arama (Attiullah ve ark., 2000) ve kontrol etmedir (Attiullah ve ark., 2000;
Rachman, 2003). Yiiriitiilen arastirmalara bakildiginda OKB teshisi konulmus
kisilerin %80'inden daha yiiksek bir kesimin kontrol etme kompulsif davranisi
sergiledigi sonucuna ulasilmistir (Ball ve ark., 1996).

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi i¢in obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte
goriilmesi zorunlulugu olmamas1 durumuna ragmen obsesif kompulsif bozuklugu
olan bireylerin %87'lik yiiksek bir kesiminde bu iki durum birbirine eslik etmektedir
(Stein ve ark., 1996). Obsesif kompulsif bozuklugu olan bir annenin evladina zarar
verecegine dair sahip oldugu obsesif diisiinceye tepki olarak gelistirdigi ayni sayida
tekrarladigi dualari kompulsif davranisa 6rnek olarak verilebilir. OKB tanisi olan
kisilerin bircogu kompulsif davraniglarinin akla uygun olmayan, mantik dis1 ve
gerceklikle alakasiz olduguna dair goriisii onayladigi goriilmektedir (Rachman, 2002)
ve obsesif diisiincelerinin ayrintilarini ve zamanlamalarini kimse ile konusma geregi
duymamaktadir (Newth ve Rachman, 2001). DSM 5 6ncesinde, OKB tan1 kriterleri
“Anksiyete Bozukluklar1” baghig: altinda degerlendirilirken, daha sonrasinda ayr1 bir
bagslik altinda ve alt tipleriyle glincellenmistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Yayginhgi. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda
obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu goriilme sikligi %1-3 olarak saptanmigtir
(Bebbington, 1998). Klinik vakalar igerisinde OKB gériilme siklig1 ise %2 olarak
saptanmistir. Klinik vaka olarak bildirilen grubun psikososyal etkenlerden daha az
etkilendigi goriilmektedir. Bu goriise karsit olarak OKB tani almis kisiler ile tan1
almamis kontrol grubun verileri karsilastirildiginda saglikli bireylerin yagam
doyumunun daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Grabe, 2001).

Obsesif Kompulsif Bozukluk Risk Faktorleri. Obsesif Kompulsif
Bozukluklar risk faktorleri ele alindiginda, etiyolojisi tam olarak bilinmese de
genetik faktorlerin OKB belirtilerin gérilmesinde 6nemli bir risk faktori oldugu

bilinmektedir. Ailede OKB 6ykiisii olmasinin kisilerde OKB riskini arttirmasi
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yalnizca genetik faktorlerle agiklanan bir durum olmamakla birlikte gevresel
faktorlerle de beslenmektedir. Cocuklarda OKB riski ¢ogunlukla olumsuz duygu
duruma ve mizaca sahip ¢ocuklar ve davranislari ketleme giigligii olan gocuklarda
daha fazla oldugu &ne siiriilmektedir. Ozellikle cocukluk dénemi OKB belirtilerinin
etiyolojisinde enfeksiyonlarin ve enfeksiyon sonrasi otoimmune sendrom ile iliskili
oldugu o6ne surtlmektedir (Meier ve ark, 2014). S6z konusu enfeksiyon
rahatsizliklarin yol agtig1 noérobiyolojik degisimlerin OKB belirtilerini
tetikleyebilecegini kanitlayan caligsmalar literatiirde mevcuttur. Ayrica, OKB
belirtileri, daha dénceki vakalar g6z 6niinde bulunduruldugunda 25 yas dncesinde
cogunlukla kendisini gosterdigi bilinmektedir. Risk faktorleri arasinda estani alan
psikopatolojilerin OKB belirtilerini tetikleyebilmesi yer almaktadir. OKB belirtileri
olan bireylerin ayn1 zaman major depresyon ve sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri
tagima olasilig1 ve es tan1 durumunun daha fazladir (Meier ve ark, 2014).

OKB’nin risk faktorii oldugu psikopatolojilerin incelendigi diger bir ¢alismada da
Meier ve meslektaslar1 (2014) OKB belirtilerinin psddopsikotik nitelikler tasimasi
sebebiyle, 6zellikle i¢goriisii zayif olan OKB hastalari igin sizofreni goriilme riskinin
daha fazla oldugunu 6ne stirmiiglerdir. Yapmis olduklari ¢alismada, 18 y1l boyunca
takip edilen genel popiilasyonda OKB tanisi olanlarin hayat boyu sizofreniye
yakalanma riskleri degerlendirilmistir. Sonuglara gére OKB tanisi alan bireylerin
sizofreni, sizofreni spektrum bozuklugu tanisi alma riskinin oldugu; ailesi OKB
tanist alan ¢ocuklarin da sizofreni tanisi riskinin oldugu saptanmistir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugu Etkileyen Faktorler. Yas. OKB'nin ilk
goriilme yas1 uzun bir aralik i¢erisinde bulunmaktadir (Sayar ve ark., 1999). Obsesif
kompulsif bozuklugun kadin ve erkek verilerine bakildiginda kadinlarda erkeklere
oranla birkag y1l gecikme ile ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Lensi ve ark., 1996).
Cocukluk ve ergenlik déneminde gorilen obsesif kompulsif bozukluk erkeklerde
kadinlara oranla 1,5-2,5 kat daha yaygindir (Tiikel, 2004).

Cinsiyet. Birden fazla yapilan arastirmalar obsesif kompulsif bozuklugun
yasam boyu goriilme sikliginin kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya
¢ikarmaktadir (Grabe, 2000).

Sosyo Kiiltiirel Farkliliklar. Gergeklestirilen arastirmalara gore degisik
kiiltiirlerde goriilen OKB tiirleri ile bagdasan kiiltiirel faktorlere rastlanilmaktadir. Bu
arastirmalardan ortaya ¢iktig1 lizere sosyokiiltiirel sebepler semptomlarin igerikleri

ile bagdagmaktadir (Fontenelle, 2004). Dini obsesyon ve zorlantilar kisinin yasadigi
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toplum veya inandig1 dinsel icerikler ile sekillenen obsesyon ve kompulsiyonlardir
(Tek ve Ulug, 1995). Bulasma ve Kirlenme obsesyonlar1 da kiiltiir ile sekil alan
obsesyonlar olarak bilinmektedir. Hastalarin yliksek bir kisminin klinik ve
profesyonel destek arayisina girmemeleri bunun yerine baska ¢éziimler bulmaya
caligmalar1 OKB'nin toplumumuz tarafindan daha az bilinen bir rahatsizlik
olabilecegine dair goriisii ortaya ¢ikarmaktadir. Ilk olarak bulasma obsesyonu ve
yikama temizleme kompulsiyonu bireyin kisilik 6zelligi olarak algilandigindan 6tUr(
toplumumuzda bu semptomlarin OKB olarak algilanmasi zor olmaktadir (Uguz ve
ark., 2007).

flgili Aragtirmalar

Bu boliimde yetiskin bireylerde koronaviriis anksiyetesi, hijyen davranislari
ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri ile ilgili literattirde yer alan glincel
calismalara yer verildi.

Perez Cano ve arkadaglari (2020), COVID-19 anksiyete ve depresyonu
6lgmek amaciyla olasilik dis1 6rnekleme yoluyla en az 18 yasindaki 613 kisiyle bir
anket ¢aligsmasi gergeklestirmistir. Arastirma kapsaminda randomize segilen
goniilliilere Depresyon, Anksiyete ve Stres Ol¢egi’ni uyguladilar. Arastirma
sonucunda katilimcilarin %40’ 1inda kaygi tespit edildi. Ayrica kaygi tespit edilen
katilimcilarin %18,3’{inde de orta ile ¢cok siddetli depresyon goriildii (Perez Cano ve
ark. 2020).

Wang ve arkadaslart COVID-19’un ilk donemlerinde genel popiilasyondaki
psikolojik tepkileri degerlendirdiler. Arastirmaya Cin’in 194 sehrinden 1210 birey
katild1. Arastirmaya gore ankete katilanlarin %53.8'1, salginin psikolojik etkisini orta
veya siddetli olarak derecelendirdi, %16.5'inin orta ila siddetli depresif belirtiler
bildirdigi ve %28.8'inin orta ila siddetli anksiyete belirtileri bildirdigi tespit edildi
(Wang ve ark. 2020).

Qiu ve arkadaglarinin, Cin genelinde yaptiklar1 aragtirmaya 36 eyalet ve
otonom bolgeden toplam 52730 birey katildi. Katilimcilara son bir haftadaki kaygi
sikligini, depresyon belirtilerini, spesifik fobileri, biligsel degisiklikleri, kaginma ve
kompulsif belirtileri sorgulayan Covid 19 Peritravmatik Distress Indeksi (CPDI)
uygulandi. Arastirmaya gore katilimcilarin %35’ inde koronaviriis anksiyetesi
gozlendi (Qiu ve ark. 2020).

Xiao ve arkadaslari, Cin’in orta bolgelerinde yasayan ve 14 gunlik

kapanmaya giren yas ortalamasi 37.78+4.12 olan 170 katilimciya kapanmanin
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oncesinde ve sonrasinda Self Rating Anksiyete Skalasin1 uygulamislardir. Arastirma
sonucunda katilimcilarin 55,382+14,291 ortalama anksiyete puanina sahip oldugu
goriilmis. Yiiksek anksiyete goriilen bireylerde diisiik uyku kalitesi tespit edilmistir.
Arastirmacilar, kaygi, depresyon ve 6fke gibi olumsuz duygularin arttigini, olumlu
duygularin ve yasam doyumunun azaldigini bildirmislerdir (Xiao ve ark. 2020).

Liu ve arkadaslar1 ABD’li geng yetiskinlerde (18-30 yas) COVID-19 ile
baglantili depresyon, anksiyete ve TSSB semptomatolojisi ile iliskili faktorleri
belirlemeye ¢alisti. Kesitsel ¢evrimigi ¢alisma, ABD'nin COVID-19 nedeniyle
olagantistii hal ilan etmesinden yaklasik bir ay sonra ve 50 ABD eyaletinde
kisitlamalarin ilk kez kaldirilmasindan yaklasik bir ay 6nce, 13 Nisan 2020 ile 19
Mayis 2020 tarihleri arasinda 898 katilimciy1 degerlendirdi. Katilimeilar yiksek
duzeyde depresyon (%43,3, PHQ-8 puanlar1 > 10), ylksek anksiyete puanlari
(%45,4, YAB-7 puanlar1 > 10) ve yiiksek diizeyde TSSB belirtileri (%31,8, PCL-C
puanlar1 > 45) bildirdiler. Yiiksek diizeyde yalnmzlik, yiiksek diizeyde COVID-19'a
0zgii endise ve disiik sikint1 toleransi, klinik depresyon, anksiyete ve TSSB
belirtileri ile onemli 6l¢iide iliskiliydi. Dayaniklilik, diisiik diizeyde depresyon ve
anksiyete belirtileri ile iliskiliydi, ancak TSSB ile iliskili degildi. Katilimecilarin ¢ogu
yiiksek diizeyde sosyal destege sahipti; es veya akranlardan degil, aileden gelen
sosyal destek, diisiik diizeyde depresyon ve TSSB ile iliskiliydi (Liu ve ark., 2020).

Hijyen uygulamalari hakkindaki arastirmalar incelendiginde COVID-19
doneminde 6zellikle el hijyeni lizerine yogunlasildig1 goriilmiistiir. Huang ve
arkadaslar1 saglik ¢alisanlarinin hasta odalarina girerken gergeklestirdikleri el
dezenfeksiyonlarini kayit altina almistir. COVID-19 salgini1 boyunca hasta odalarina
giris ve ¢ikista saglik ¢alisanlarinin el hijyenini 6lgmek i¢in otomatik bir el hijyeni
kayit sistemi kullanilmistir. El hijyeni uyumu ile COVID-19 epidemiyolojik verileri
arasindaki iligki analiz edilmis, salginin farkli ddnemlerinde uyum oranini
karsilagtirmak i¢in varyans analizi yapilmistir. Hastalarin odalarina giriste saglik
calisanlarinin el hijyeni oran1 zamanla azalmis; odadan ¢ikista, COVID-19'un ilk
dalgasi sirasinda %13,73 artmis, karantina sonras1 donemde %9,87 azalmis, ardindan
salgmin ikinci dalgasi sirasinda %2,82 toparlanmistir. Hasta bakimi sirasinda el
hijyeni ve oda ¢ikisinda el hijyeni yerel COVID-19 salgini ile pozitif bir iliskiye
sahip oldugu tespit edilmistir (Huang ve ark., 2021).

Dwipayanti ve arkadaslar1 Endonezya’da COVID-19 pandemisi sirasinda

mevcut el hijyeni davraniglarini, pandemi sonrast davranig niyetlerini ve davranis,
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psikososyal ve baglamsal faktorler arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamastir.
Aragtirmaya 18 yasindan biiyiik 896 Endonezya vatandasi katildi. Aragtirmaya gore
kadin katilimcilarin %82,32'sinin ve erkek katilimcilarin %73,37'sinin COVID-19
salgini sirasinda giinde 8 kez veya daha fazla el yikama pratigi yaptigini bildirdi.
Hastalig1 kapma riskine sahip olduguna inanan kisilerin, bdyle bir risk tasimadigina
inanan kisilere gore hijyene daha fazla dikkat ettigi belirlenmistir (Dwipayanti ve
ark., 2021).

Liyanage ve arkadaslari tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin el hijyeni bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirlemeyi amaglamistir. Ayrica COVID-19
pandemisinden once bildirilen el hijyeni davranisini ve eksiklikleri gidermek igin
egitim stratejilerine duyulan ihtiyaci aragtirmistir. Arastirmaya Sri Lanka’da egitim
gore ¢cogunlugu kadin 225 tip fakiiltesi son sinif 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin
sadece %36.4'li davranis alaninin sekiz boyutunun tamaminda "yeterli" el hijyeni
performans: bildirmistir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, daha az katilime1 kan basincin
kontrol ettikten sonra ellerini temizledigini bildirdi (%55.6) ve sadece %66,2'si
cebinde el dezenfektani tasidigini belirtti. Katilimcilar, nitelik hijyen davranisinda
bulumaya engel olarak kisitli zaman, cilt tahrisini ve is ylikii baskisini 6rnek
gostermiglerdir (Liyanage ve ark., 2021).

Gonzales-Olmo ve arkadaslari yukaridaki arastirmalara ek olarak ortak bir
alanda ag1z hijyen davranislarinin COVID-19’a neden olup olmayacagini
arastirmiglardir. Arastirma kapsaminda evde baska biriyle birlikte yasayan 302
COVID-19 enfekte (PCR +) denek, gozlemsel bir kesitsel ¢alisma i¢in se¢ilmis,
enfekte kisiden saglikli kisilere temastan kaginmak i¢in Google formlar1 kullanilarak
anonim bir ¢evrimi¢i anket hazirlanmistir. Ayni evde yasan kisilerde dillerini
firgalayan grupta bulagsma anlamli olarak daha az bulunmus, ortak bir yerde dis
macunlarini ve firgalarini tutanlarda bulagmanin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir
(Gonzales-Olmo ve ark., 2020).

Techasatian ve arkadaslart COVID-19 Pandemisi Sirasinda El Hijyen
Aligkanliklart ve El Egzamasinin Yayginligini arastiran bir ¢alisma yayinlamislardir.
Arastirmaya Khon Kaen- Tayland’da yasayan 805 katilimciya el hijyenleri ve
egzama varligi hakkinda anket uygulamislardir. Katilimeilarin %20,87’sinde COVD-
19 sonras1 egzama goriildii. Saglik calisani olarak ¢alismak, dnceden el egzamasi

Oykusu olmak, altta yatan atopik dermatite sahip olmak, giinlilk yagsamda eldiven
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giymek ve elleri sik sik yikamak (giinde 10 kereden fazla), egzama igin risk
faktorleri olarak sayildi (Techasatian ve ark., 2021).

Piring¢i ve arkadaglar Tiirkiye’de saglik meslek yiiksekokullarinda 6grenim
gdren 1055 dgrencinin COVID-19 dénemindeki kaygi ve hijyen durumlarini
arastirmiglardir. Arastirmaya Tirkiye’nin farkli illerinde bulunan ti¢ meslek
yiiksekokulu katilmistir. Arastirmaya gore 6grencilerin %59.6's1 olumlu hijyen
davraniglar1 gosterdi ve %31.5'i kaygi yasadi. Kiz d6grencilerin hijyen davranislar
erkek 6grencilere gore daha olumluydu. Ayni sekilde el hijyeni konusunda egitim
alanlarin hijyen davraniglari, bu egitimi almayanlara gore iyi olarak tespit edildi
(Piringgi, 2021).

Son olarak katilimcilarin obsesif kompulsif davranislari ile ilgili aragtirmalar
bu boliimde yer aldi. Berman ve arkadaslar1 ¢ok bolgeli biiyiik bir Uiniversite
orneginde COVID-19 ve obsesif kompulsif semptomlar arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Arastirma kapsaminda ABD’de alt1 yiiksek 6grenim kurumunda
ogrenim goren 841 dgrenci ile ¢alisilmistir. Arastirmalar sonucunda COVID-19
haberlerinin ve sagligi koruma uygulamalarinin obsesif kompulsif belirtileri
tetikledigi ve arttirdigi, ancak sosyo demografik degisikliklerin bu belirtiler Gizerinde
etkisinin olmadigi tespit edilmistir (Berman,2022).

Hassani ve Mufaddel, Birlesik Arap Emirliklerinde COVID pozitif vakalarin
ve tant almamis kisilerin obsesif kompulsif bozukluk varligini arastirmiglardir.
Aragtirmaya 2020-2021 yillart arasinda 702 kisi katilmigtir. Arastirmaya gore toplam
orneklem icerisinde sadece 7 OKB tanili hasta varken, OKB belirtileri gdsteren 218
kisi tespit edilmistir. Bu durum, COVID-19 déneminde populasyonun hijyen
konusunda daha takintili hale geldigini ortaya koymustur (Hassani ve Mufaddel,
2022).

Pacitti ve arkadaslari koronaviriisiin, Italya’daki ilk dalgasi esnasinda
popiilasyondaki OKB belirtilerini degerlendirmislerdir. Arastirmaya Italya genelinde
20241 kisi katilmistir. Toplam 7879 denek (%38,9) klinik olarak anlamli OKB
belirtileri gostermistir. Kadin olmak, daha geng yas ve diisiik egitim seviyesi OKB
ile iliskilendirilmistir (Pacitti ve ark., 2022).

Van Ameringen ve arkadaglari ise klinik olarak OKB tanis1 almis kisilerin
COVID-19 déneminde hastaliklarinin seyri hakkinda arastirma yaptilar. Arastirmaya
417 kisi katilmistir. Katilimeilarin uyguladiklart anketler sonucunda tiim semptom

siddeti Olceklerindeki ortalama puanlar, sinirlarin {izerinde bulundu. Katilimeilarin
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%32.9'u ayrica yiiksek kontaminasyon semptomlar1 bildirdi. Cogu (%76),
pandeminin ilk dalgas1 sirasinda OKB semptomlarinin hem miidahaleci diisiincelerde
hem de ritiiellerde artisla birlikte kotiilestigini bildirdi. Yaklasik %70'i mevcut OKB
tedavisini (%56 ilag, %43 psikoterapi) ve bu grubun %45'i pandemi sirasinda tedavi
dozunu veya sikligini artirdigini bildirdi. Katilimcilarda yiiksek fonksiyonel bozulma
oranlart da rapor edilmis olup, %86,1'i is/okul, sosyal yasam veya aile
yasami/sorumluluklari alanlarinda 6nemli bozulma bildirmistir (Van Ameringen ve
ark., 2022).

Tiikel ve arkadaslar1 da COVID-19’un OKB tanis1 almus kisilerde etkilerini
arastirmislardir. Arastirmaya 30 OKB tanili hasta katilmistir. Pandemi sirasinda
OKB hastalarinin %60'inda pandemi 6ncesi doneme gore semptom siddetinin
kotiilestigi, %30'unda degismeden kaldigini ve %10'unda diizeldigi bulunmustur.
OKB hastalarinda COVID-19 obsesyon diizeylerinin saglikli kontrollere gére daha
yiiksek oldugu bulunmus, COVID-19 ile ilgili korku ve takint1 diizeyleri, hem OKB
hastalarinin hem de saglikli kontrollerin kaygi diizeyleri ile korele oldugu tespit
edilmistir (Tiikel ve ark.,2022).

Son olarak Fineberg ve arkadaslari pandemi sonrasi hafifletilen kisitlamalara
OKRB belirtileri gosteren bireylerin uyumunu mercek altina almistir. Aragtirma
kapsaminda 438 bireyle birebir goriismeler yapilmistir. Arastirma sonucunda
katilimeilarin %25’inin kisitlamalarin mevcut haliyle kalmasini istedigi ve
gevsetilmis kisitlamalara uyum saglamakta zorladiklarini bildirmislerdir

(Fineberg,2022).

22



BOLUM III

Yontem

Calismanin bu boliimiinde metodolojik bilgiler ve veri analizinde hangi
istatistiksel analizlerin kullamldig1 sunulmustur. Oncelikle galisma grubunun
Ozellikleri ve veri toplama aracglarinin nasil uygulandigi hakkinda bilgi verilmistir.
Ardindan veri toplama araglar1 anlatilmis ve 6lgegin gegerlik ve giivenirlik Kriterleri
tartisilmistir. Son olarak ¢alismada toplanan veriler igin hangi analizlerin kullanildig:

aciklanmugtir.

Arastirmamin Modeli

Yapilan arastirma kapsaminda iliskisel arastirma deseni kullanilmistir. Bu
model, iki veya daha fazla degisken arasindaki kovaryansin varligini veya diizeyini
belirlemeyi amaglayan ¢aligmalarda kullanilir. Bu tiir arastirmalarda birbiriyle iliskili
degiskenler ayr1 ayr1 toplanir ve sembolize edilir. Ancak bu simgelestirme, iliskisel
¢dziimlemeye olanak verecek sekilde yapilir. Iligkisel arastirma deseninde incelenen
degiskenler arasinda iliski yoktur veya pozitif ya da negatif yonlii bir iliski vardir.
Pozitif yonlii iliski degiskenlerin birlikte yiikselip birlikte diistiigiinii gosterirken,
negatif yonlii iligki degiskenlerden birisi yiikseldiginde digerinin azaldigim
gostermektedir (Karakus, 2011).

Bu arastirma kapsaminda, arastirmanin ¢aligma grubunun olusturulmasi igin
amagh 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Amagli 6rnekleme yonteminin amaci,
aragtirmanin problemi hakkinda daha fazla bilgi igerebilecek durumlar1 segmektir.
Bu drnekleme yontemi, belirli 6lc¢lt ve Ozelliklere sahip 6zel durumlar ile ¢alisirken
tercih edilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2012). Bu ¢alismanin amacina gore,

yetiskinlik caginda olan bireylere ulasilmak hedeflenmistir.

Evren ve Orneklem
Arastirmada Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ve Turkiye
Cumhuriyeti’nde ikamet eden yetiskinlik ¢aginda olan 394 katilimcidan veri

toplanmistir. Olgek toplam puanlarinda ug degerler olup olmadigi kontrol edilmis ve
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ardindan ug¢ degere sahip olan 19 katilimci veri setinden ¢ikartilmistir. Bu nedenle
arastirmaya toplamda yetiskinlik ¢aginda olan 375 katilimci dahil edilmistir.
Arastirmada kullanilan 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli bir sayida olup olmadigini
test etmek amaciyla gii¢ analizi ger¢eklestirilmistir. Yapilan tez ¢alismasi iliskisel bir
arastirma oldugu i¢in korelasyonel bir arastirma i¢in tahmini 6rneklem biiyiikligi
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucuna gore, iki uglu, 0.5 alfa diizeyinde, 0.3 etki
biiyiikliigii (orta diizey) ve 0.8 giiciinde olan iliskisel bir arastirma i¢in gerekli olan
orneklem biiyiikliigli en az 84 kisidir. Bu arastirmada ti¢ degiskenin birbirleriyle olan
iliskisinin incelenecegi ve 375 kisilik bir 6rneklem biiytikliigline ulasildigindan bu

sayinin yeterli oldugu seklinde diisiiniilmektedir.

Veri Toplama Araclar
Katilimcilarin koronaviriis anksiyetesi, hijyen davranislari ve obsesif
kompulsif belirti diizeylerini belirlemek amacryla Koronaviriis Anksiyete Olcegi,

Hijyen Olgegi ve Obsesif Kompulsif Belirtiler Olcegi kullanilmistir.

Koronaviriis Anksiyete Ol¢cegi

Lee tarafindan (2020) yilinda koronaviriis anksiyetesini saptamak i¢in
gelistirilen bu 6lcegin, Bicer ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik analizi yapilmistir. Yapilan bu calismada Cronbach alfa degeri 0.832
olarak bulunmustur. Bu sonug 6lgegin gilivenilir bir yapisi olduguna isaret
etmektedir. Koronaviriis anksiyete 6l¢egi 5 sorudan olusmakta olup her soru 0-4
aras1 puan almaktadir. En diisiik O puan, en yiiksek 20 puan alinabilen bu 6l¢ekte 9
ve {lizeri puan almasi sonucu koronaviriis anksiyetesi mevcut seklinde

degerlendirilmektedir.

Hijyen Olgegi (HI-23)

Bireylerin kisisel hijyen davranis diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan bu
olgek, 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin orijinal formu Stevenson ve arkadaslart
(2009) tarafindan gelistirilmis. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismasi ise Altun ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir. Yapilan bu uyarlama ¢alismasinda 6l¢egin
yap1 gecerligi i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmis (KMO 0-715, Bartlett’s
Specificity (y> = 944.582, df=252, P <0-001) ve 6lgegin gegerli bir yapisinin oldugu
saptanmistir. Buna ek olarak yapilan bu uyarlama ¢alismasinda i¢ tutarlilik

giivenirlik katsayisi 0.77 olarak bulunmustur. Bu sonug 6l¢egin giivenilir bir yapisi
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olduguna isaret etmektedir. Olgek 5°1i likert tipinde olup, 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar sirasiyla; genel, ev ici, gida, el yikama teknigi ve
kisisel hijyendir. Her bir alt boyutu temsil eden maddeler su sekildedir: Genel hijyen
alt boyutu: 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8; Ev i¢i hijyen alt boyutu: 9, 10, 11; Gida iliskili hijyen
alt boyutu: 12, 13, 14; El yikama teknigi alt boyutu: 15, 16, 17, 18, 19; Kisisel
hijyen: 20, 21, 22, 23.

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Ol¢egi (MOKSL)

Hodgson ve Rahman (1977) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlama
calismasi1 Savasir ve Erol (1988) tarafindan yapilan bu 6lcek bireylerin OKB
belirtilerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Olgek dikotomik (evet/hayir) bir yaprya
sahiptir. Olgekte toplam 37 madde bulunmaktadir. ‘Evet’ cevaplar1 1 olarak
kodlanirken, ‘Hayir’ cevabi 0 olarak kodlanmaktadir. Olgekte toplam 18 ve Gzeri
puan alan katilimcilarda OKB egilimi daha yiiksektir. Olgegin gegerlik ve guivenirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0.86 olarak saptanmistir (Savasir ve Erol, 1988).

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Toplanacak veriler SPSS 22.0 istatistik paket programinda analiz edilip,
¢cozlimlenmistir. Veri setinin analizine baglamadan 6nce ug degerler tespit edilip veri
setinden ¢ikartilmis ve normallik dagilimi kontrol edilmistir. Yapilan normallik testi
sonucu ve ¢arpiklik ile basiklik degerleri sonuglarina gore veri setinin normal bir
dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle arastirma kapsaminda parametrik
testler kullanilmistir. Arastirmada katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gibi
olusacak demografik 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla betimsel istatistikler,
aragtirma degiskenlerinin cinsiyet ve medeni durum gibi demografik degiskenlere
gore farklilik gosterip géstermedigini incelemek i¢in bagimsiz érneklemler t testi,
gelir diizeyi gibi ikiden fazla diizeyi olan degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek icin tek yonliit ANOVA ve aragtirma degiskenleri
arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica
koronaviriis anksiyetesi ve hijyen davraniglarinin obsesif kompulsif belirtileri
yordayip yordamadigini incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmastir.

Arastirmada anlamlilik degeri olarak p<0.05 esas alinacaktir.
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Arastirma Plam ve SUreci

Covid-19 salgini nedeniyle ¢alismada kullanilan 6l¢ekler katilimcilara ¢evrimigi
uygulanmistir. "Google Dokiimanlar" platformunu kullanarak 6lgekler
olusturulmustur. Bu platformda katilimcilara sirasiyla bilgilendirilmis onam formu,
sosyodemografik bilgi formu, Koronaviriis Kayg1 Ol¢egi, Hijyen Olgegi ve Obsesif
Kompulsif Belirti Olgegi sunulmustur. Katilimeilar bu formlari ve 6lgekleri
bilgisayarda doldurduktan sonra arastirmaciya gonderilmistir. Olgekler katilimcilara
sunulmadan 6nce, ¢alismanin goniilliilik esasina dayali olarak yiiriitiildiigiini

belirten bilgilendirilmis onamu ile bilgilendirilmislerdir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Bulgular kisminin ilk béliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
frekans dagilimi, 6lgek puanlarinin normallik dagilim tablosu ve arastirma
ornekleminin 6lgek puanlarindan aldig1 betimleyici istatistikler verilecektir. Bulgular
kisminin ikinci béliimiinde ise arastirma hipotezlerinin test edilmesine yonelik

bulgular paylasilacaktir.

Betimleyici Istatistikler
Tablo 1.

Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet F %
Kadin 211 56,3
Erkek 164 43,7
Toplam 375 100,0

Tablo 1’e gore katilimcilarin %56,3’liik oranla 211 kisilik kismi1 kadin, %43,7
oranla 164 kisilik kism1 erkektir. Ankete toplamda 375 kisinin katildig:

belirlenmistir.
Tablo 2.

Katilimcilarin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Medeni Durum F %
Bekar 219 58,4
Miskisi var 42 11,2
Evli 114 30,4
Toplam 375 100,0
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Tablo 2.’de katilimcilara sorulan ‘Medeni Durumunuz Nedir?’’ sorusuna %58,4
oranla 219 kisi bekar, %11,2 oranla 42 kisi iligkisi var ve %30,4 oranla 114 kisi evli

cevabini vermistir.
Tablo 3.

Katilimcilarin Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumuna Gére Dagilimi

Cocuk F %

Var 109 29,1

Yok 266 70,9
Toplam 375 100,0

Tablo 3’e gore katilimcilarin %29,1°lik oranla 109 kisilik kism1 ¢ocugunun

oldugunu, %70,9 oranla 266 kisilik kism1 ¢ocugunun olmadigini belirtmistir.
Tablo 4.

Katilimcilarin Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

Gelir Dlzeyi Frekans %
2000 liradan az 33 8,8
2001-6000 lira 128 34,1
6001-8000 lira 70 18,7

8001-10.000 lira 59 15,7
10.000 liradan fazla 85 22,7
Toplam 375 100,0

Tablo 4’te katilimcilara sorulan ‘Gelir Diizeyiniz Nedir?’’ sorusuna %8,8 oranla 33
kisi 2000 liradan az, %34,1 oranla 128 kisi 2001-6000 lira, %18,7 oranla 70 kisi
6001-8000 lira, %15,7 oranla 59 kisi 8001-10.000 lira ve %22,7 oranla 85 kisi

10.1 liradan fazla yanitin1 vermistir.
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Tablo 5.

Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Egitim Dizeyi F %
[kokul/ortaokul 26 6,9
Lise 113 30,1
Lisans 193 51,5
Yuksek lisans/doktora 43 11,5
Toplam 375 100,0

Tablo 5’te katilimcilara sorulan ‘Egitim Diizeyiniz Nedir?’” sorusuna %6,9 oranla 26

kisi ilkokul/ortaokul, %30,1 oranla 113 kisi lise, %51,5 oranla 193 kisi lisans ve

%11,5 oranla 43 kisi yiiksek lisans/doktora yanitin1 vermistir.

Tablo 6.

Katilimcilarin Yas Bilgileri

Degigken X

SS Min. Max.

Yas 27,71

10,66 18 65

Tablo 6 incelendiginde katilimeilarin yaglarinin ortalamasinin 27,71, standart

sapmasinin 10,66, en kii¢iik yas degerinin 18 ve en bliyiik yas degerinin 65 oldugu

gorulmektedir.
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Birinci Amaca Yonelik Bulgular
Tablo 7.

Normallik Dagilim Tablosu

Ortalama Medyan SS Carpiklik

Basiklik p

Koronaviris
Anksiyetesi
(Toplam 1,35 0.00 1,97 1.48
puan)

Hijyen Olgegi
(Toplam 7399 7500 861 -0.48
puan)
MOKSL
(Toplam

15,88 15,00 0.31
puan)

7,96

1.28 190

0.14 230

-0.51 150

Tablo 7’ye gore, aragtirmada kullanilan 6lgeklerin normallik varsayimlarini

degerlendirmek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinmistir. George ve

Mallery (2010)’nin belirttigi sinirlar igerisinde (1 ile +1; 1,5 ile +1,5; 2.0 ile +2.0)

carpiklik ve basiklik degerlerine sahip olan veri setinin normal bir dagilima sahip

oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, yapilan Kolmogorov Simirnov normallik test

sonuglarina gére dagilimin normal oldugu goriilmektedir (p>.05). Bu nedenle

aragtirma kapsaminda parametrik testler kullanilmistir.

Tablo 8.

Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cinsiyet Arasindaki Bagimsiz Orneklem t Testi

Bulgular
Cinsiyet N X SS t p
Obsesif Kompulsif Kadin 211 1587 7,73 -.009 0.993
Belirtiler
Erkek 164 15,88 8,28
p<0,05*
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Obsesif kompulsif belirtilerin kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilasmaya
sahip olup olmadigini incelemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz érneklemler t
testi analizi bulgular1 Tablo 8’de gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore,
kadinlar ve erkekler arasinda obsesif kompulsif belirtiler anlamli sekilde

farklilasmamaktadir (p>0.05).
Tablo 9.

Koronaviriis Anksiyetesi ve Cinsiyet Arasindaki Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgular:

Cinsiyet N X SS t p
Koronavirlis Anksiyetesi Kadin 211 1,80 2,16 5.215 0.000*
Erkek 164 0,76 1,52

p<0,05*

Koronaviriis anksiyete diizeyinin kadinlar ve erkekler arasinda anlaml bir
farklilasmaya sahip olup olmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz
orneklemler t testi analizi bulgular1 Tablo 9’da gosterilmektedir. Elde edilen
bulgulara gore, kadinlarin koronaviriis anksiyete diizeyi (Ort.= 1.80 SS= 2.16),
erkeklerin koronaviriis anksiyete diizeyine (Ort.= 0.76 SS=1.52) gore anlaml1 sekilde
daha yuksektir (t(373)= 5.215, p<0.05).

Tablo 10.

Hijyen Davranislari ve Cinsiyet Arasindaki Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgular

Cinsiyet N X SS t p
Hijyen Davranisi Kadin 211 74,72 8,28 1,859 0.064
Erkek 164 73,06 8,95

p<0,05

Hijyen diizeyinin kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilasmaya sahip olup

olmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz 6rneklemler t testi analizi

31



bulgular1 Tablo 10’da gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, kadinlar ve

erkekler arasinda hijyen davranislari anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>0.05).

Alt Amaclara Yonelik Bulgular
Tablo 11.

Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Cocuk Sahibi Olup Olmama Arasindaki Bagimsiz
Orneklem t Testi Bulgular

Cocuk N X SS t p
Obsesif Kompulsif Var 109 15,06 7,87 -1.270 0.205
Belirtiler
Yok 266 16,21 7,99

p<0,05

Obsesif kompulsif belirtilerin ¢ocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli
bir farklilagmaya sahip olup olmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz 6rneklemler t testi analizi bulgular1 Tablo 11°de gosterilmektedir. Elde
edilen bulgulara gore, gocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda obsesif kompulsif

belirtiler anlamli sekilde farklilagsmamaktadir (p>0.05).

Tablo 12.

Koronaviriis Anksiyetesi ve Cocuk Sahibi Olup Olmama Arasindaki Bagimsiz

Orneklem t Testi Bulgular

Cocuk N X SS t p
Koronaviriis Anksiyetesi  Var 109 1,53 2,24 1.130 0.259
Yok 266 1,27 1,85

Koronavir(s anksiyete diizeyinin ¢ocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda
anlamli bir farklilagmaya sahip olup olmadigini incelemek amaciyla gerceklestirilen

bagimsiz drneklemler t testi analizi bulgular Tablo 4.12°de gosterilmektedir. Elde
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edilen bulgulara gore, ¢ocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda koronavirus

anksiyete diizeyi anlaml1 sekilde farklilasmamaktadir (p>0.05).
Tablo 13.

Hijyen Davranislar: ve Cocuk Sahibi Olup Olmama Arasindaki Bagimsiz Orneklem t
Testi Bulgular

Cocuk N X SS t p
Hijyen Davranist Var 109 75,76 8,31 2,566 0.011
Yok 266 73,27 8,64

p<0,05

Hijyen diizeyinin ¢ocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir
farklilasmaya sahip olup olmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz
orneklemler t testi analizi bulgular1 Tablo 4.13’te gosterilmektedir. Elde edilen
bulgulara gore, ¢ocuk sahibi olanlarin hijyen diizeyi (Ort.= 75.76 SS=8.31), ¢ocuk
sahibi olmayanlarin hijyen diizeyine (Ort.= 73.27 SS= 8.64) gore anlaml1 sekilde
daha yuksektir (t(373)= 2,566, p=0.011).

Tablo 14.

Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Medeni Durum Arasindaki Tek YOnlu Varyans
Analizi Bulgulart

n X ss F p Fark
1. Bekar 219 16,71 7,85 1-3
2. Tliskisi var 42 15,64 8,10 3,305 0.038*
3. Evli 114 14,36 7,97
Toplam 375 15,88 7,96

p<0,05

Tablo 14’te medeni duruma gore obsesif kompulsif belirti diizeyinin farklilasip
farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi bulgular
goriilmektedir. Tek yonlii varyans analizi sonuglart medeni duruma gore, obsesif
kompulsif belirtiler diizeyinin anlamli bir sekilde farklilastigin1 gostermektedir (F(2,
372)= 3,305, p=0.038).
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Medeni durum degiskeninin hangi diizeyleri arasinda anlamli farklilagma oldugunu
bulmak amaciyla Tukey takip testi gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
bekar bireylerin obsesif kompulsif belirti diizeyi (Ort.= 16,71 SS=7,85), evli
bireylerin obsesif kompulsif belirti diizeyine (Ort.= 14,36 SS= 7,97) gore anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p= 0.029).

Tablo 15.

Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Egitim Diizeyi Arasindaki Tek Yonlii Varyans Analizi

Bulgulart

n X ss F p Fark
1. Tlkokul/ortaokul 26 21,19 7,89 1-3
2. L!se 113 17,13 7,53 7,403 0.000 1-4
3. Lisans 193 15,00 7.42 * 2-4
4. YL/Doktora 43 13,32 9,61
p<0,05

Tablo 15°te egitim diizeyine gore obsesif kompulsif belirti diizeyinin farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi bulgular
goriilmektedir. Tek yonlii varyans analizi sonuglar egitim diizeyine gore, obsesif
kompulsif belirtiler diizeyinin anlamli bir sekilde farklilagtigini1 géstermektedir (F(3,
371)= 7,403, p=0.000).

Egitim diizeyi degiskeninin hangi diizeyleri arasinda anlamli farklilasma oldugunu
bulmak amaciyla Tukey takip testi gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
ilkokul/ortaokul diizeyinde egitime sahip olan bireylerin obsesif kompulsif belirti
duzeyi (Ort.= 21,19 SS=7,89), lisans (Ort.= 15,00 SS= 7,42) ve yuksek
lisans/doktora (Ort.= 13,32 SS=9,61) diizeyinde egitime sahip olan bireylerin
obsesif kompulsif belirti diizeyine gore anlamli sekilde daha yiiksektir (sirasiyla; evli
bireylerin obsesif kompulsif belirti dizeyine (Ort.= 14,36 SS= 7,97) gbre anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p= 0.001; p<.001).

Avyrica yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin obsessif
kompulsif belirti diizeyinin, lise diizeyinde (Ort.= 17,13 SS= 7,53) egitime sahip olan
katilimcilarin obsesif kompulsif belirti diizeyine gore anlamli sekilde daha yuksek

oldugu saptanmistir (p= 0.033).
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Tablo 16.

Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Gelir Diizeyi Arasindaki Tek Yonlii Varyans Analizi

Bulgulart
n X SS F p Fark
1. 2000 liradan az 33 18,69 9,00
2. 2001-6000 128 16,59 7,77 2,309 0.058 -
3. 6001-8000 70 15,88 7,10
4. 8001-10.000 59 14,22 8,10
5.10.000 liradan fazla 85 14,85 8,17
p<0,05

Tablo 16’da gelir diizeyine gore obsesif kompulsif belirti diizeyinin farklilagip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi bulgular
goriilmektedir. Tek yonlii varyans analizi sonuglari gelir diizeyine gore, obsesif
kompulsif belirtiler diizeyinin anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (F(4, 370)=
2,309, p=0.058).

Tablo 17.

Katilimcilarin Yags ve Olgek Puanlar: Arasindaki Korelasyon Analizi Bulgular

0 ._ = —
= z 25
52 §& ZEE
U o v > > = —
¢ s £& 5§22
> g £
Yas r
1
p
Koronaviriis Anksiyetesi r  .057
p .268
1
Hijyen Davranislar r .153** 077 1
p .000 136
Obsesif Kompulsif Belirtiler r -181** .252** .198** 1
p .000 .000 .000
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Tablo 17°de yas ve Olgek puanlart arasinda bir iliski olup olmadigimi incelemek
amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi bulgular1 gosterilmektedir. Elde edilen
sonuclara gore yas ile hijyen davranislar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
bulunurken (r= .153, p<.001), yas ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda negatif
yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r= -.181, p<.001). Yas ile koronavirus

anksiyetesi arasinda ise herhangi bir iligki bulunamamustir.

Buna ek olarak, koronavirus anksiyetesi ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r= .252 p<.001). Bununla birlikte,
koronaviriis anksiyetesi ile hijyen davramiglari arasinda anlamhi bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Ayrica hijyen davraniglar1 ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonlu ve

anlaml1 bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (r=.198 p<.001).
Tablo 18.

Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyinin Yordanmaswna Iliskin Coklu Regresyon Analizi

Sonuclart
Degisken B Standarthata  Beta t p
(Constant) 2,306 3.39 679 498
961 4.820 .000
Koronavirls Anksiyetesi 199 238
Hijyen Davranislari
Jy .166 046 179 3.626 .000

R=.309 R2=.096 F(2, 372)= 19,657, p=.000*

Koronaviriis anksiyetesi ve hijyen davraniglari degiskenlerinin obsesif kompulsif
belirti diizeyini yordanmasina iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 18’de
gosterilmektedir. Elde edilen sonuglar bagimsiz degiskenlerin tamaminin bagimli
degiskenin (obsesif kompulsif belirti diizeyi) total varyansinin %9’unu agikladigini
gostermektedir. Degiskenlerin kendi aralarinda olan korelasyon sonuglarina ve VIF

degerlerine bakildiginda coklu dogrusallik sorununun olmadigi sonucu elde
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edilmistir. Bagimsiz degiskenlerden yola ¢ikarak obsesif kompulsif belirti diizeyinin
yordanmasina iligskin yapilan F testi sonrasi istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde
edilmistir (F(3, 372)= 19,657, p<.001). Bu sonu¢ bagimsiz degiskenlerin obsesif
kompulsif belirti diizeyi tizerinde kiimiilatif olarak etkili olduguna isaret etmektedir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) ve hangi degiskenlerin yordamada
daha etkili olduguna bakmak i¢in yapilan t testi sonuglarina goére, koronavirls
anksiyetesi ve hijyen davranislar1 degiskenlerinin obsesif kompulsif belirti diizeyi
tizerinde anlamli (6nemli) yordayici oldugu sonucuna ulasilmistir (sirasiyla; p<.001,;
p<.001). Bu sonug bagimsiz degiskenlerin, obsesif kompulsif belirti diizeyi Uzerinde
kiimilatif olarak etkili olduguna isaret etmektedir. Standardize edilmis regresyon
katsayisina gore, yordayici degiskenlerin goreli sirasi; koronavirls anksiyetesi (=
.238) ve hijyen davranislart (= .179) seklindedir.
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BOLUM V

Tartisma

Koronaviriis anksiyetesi, hijyen davranislari ve obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari, arastirmanin
bu kisminda tartisilacak ve daha 6nce yapilan literatiir calismalariyla

karsilastirilacaktir.

Yapilan ¢alismada obsesif kompulsif belirtilerin ve hijyen davraniglarinin
kadinlar ve erkekler arasinda bir farklilasma bulunamazken, koronaviris
anksiyetesinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Obsesif
kompulsif bozuklugu cinsiyet agisindan degerlendirirken arastirmalarin gogunda
kadin ve erkek arasinda anlamli bir pozitif fark olmadig1 vurgulanmistir. 1993°de
OKB iizerine yapilan bir ¢alismada hastalarin %55’inin kadin oldugu bildirilmistir
(Rasmussen ve Eiesen, 1993). Yakin tarihlerde yayimlanan DSM- IV’ de OKB tanisi
olan 431 hastanin %51 inin kadin oldugu belirtilmisdir (Foa ve Kozak 1995).
Ulkemizde yapilan OKB’nin cinsiyet dagilimma yonelik bir galismada kadim ve
erkeklerde esit gortildiigii bildirilmistir (Ertan, 2008). 2006 yillarinda yine tlkemizde
yapilan OKB’ye yonelik ¢alismalarda cinsiyet dagiliminda anlamli bir fark
saptanamamistir (Besiroglu ve Agargiin, 2006). OKB’de Cinsiyet dagiliminin esit
olduguna dair pek ¢ok ¢alismanin bulunmasini yani sira kadinlarda daha fazla
goriildiigiinii bildiren az da olsa birkag¢ ¢calismada bulunmaktadir (Altintas ve
Ogzgiiriimez, 2015; Rasmussen ve Eisen, 1992; Andrews ve ark., 2001). Calismada Ki
istatiksel verilerinin anlamliliginin etkilenmemesi adina bu ¢alismada kadin erkek
hasta sayisi ¢ok yakin segilmistir. Dolayisiyla tez kapsaminda obsesif kompulsif
belirtiler ve cinsiyet arasinda elde edilen bulgularin literatiir tarafindan desteklendigi
ifade edilebilir. Kadinlar ve erkekler arasinda hijyen davraniglarinin farklilik
gostermeme durumunun ise hijyen davraniglarinin tiim bireyler i¢in temel bir
gereksinim olmasi nedeniyle ortaya ¢iktig1 seklinde diigiiniilmektedir. Nitekim
literatiir incelendiginde hijyen davranislarinin kadinlar ve erkekler arasinda
farklilasmadigin1 gosteren bulgular mevcuttur (Galland ve ark., 2017; Kirim ve
Hirga, 2015). Bu nedenle yapilan ¢aligmada elde edilen sonucun literatiir tarafindan

desteklendigi soylenebilir. Koronaviriis anksiyetesinin kadinlarda erkeklere gore
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daha yiiksek bulunmasi sonucunun kaygi bozukluklarinin genel olarak kadinlarda
daha yaygin olmasi ile iligskilendirilmistir. Literatiir incelendiginde kaygi
bozukluklari kadinlarda erkeklere gore biyolojik, ailesel, ekonomik, sosyal ve
psikolojik bir¢ok faktore bagl olarak daha yaygin olarak goziikmektedir (Greiner ve
ark., 2019).

Koronaviriis anksiyetesi de bir kaygi bozuklugu olarak degerlendirildiginden
kadinlarda daha sik olarak goriilmesi arastirmaci tarafindan kabul edilebilir olarak
gorulmektedir. Literatiirde de benzer bulgulara rastlamak mimkindur (Gallo ve ark.,
2018; Gao ve ark., 2020; Horasan, 2021). Ornegin, iri ve Korkmaz (2021) yaptig1
arastirmasinda kadinlar ve erkekler arasinda koronaviriis anksiyete dizeyini
karsilastirmis ve kadinlarin koronaviriis anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha

yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Ayrica bu aragtirmada koronaviriis anksiyetesinin, obsesif kompulsif
belirtilerin ve hijyen davranislarinin ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore
farklilagip farklilagmadigi incelenmis ve koronaviriis anksiyetesinin, obsesif
kompulsif belirtilerin ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna farklilagsmadigs, hijyen
davraniglarinin ise ¢ocuk sahibi olan bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Koronaviriis anksiyetesi ve obsesif kompulsif belirtiler bir patoloji oldugundan ve
¢ocuk sahibi olma durumunun bu patolojilerin ortaya ¢ikmasini veya strdurilmesini
tetikleyici bir faktor oldugu diistiniilmediginden herhangi bir farklilasma ortaya
¢ikmadig1 yoniinde bir degerlendirme yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde benzer
bulgulara rastlanabilir. Dalmaz ve Yurtdas (2018) yaptig1 aragtirmada obsesif
kompulsif belirtilerin cocuk sahibi olma durumuna gore farklilagsmadigi sonucunu
rapor etmislerdir. Unver ve Giiloglu’nun (2021) yaptig1 calisma sonucuna gore ise
bireylerin koronaviriis kaynakli anksiyeteye sahip olma durumlari ¢ocuk sahibi olup
olmama degiskenine gore farklilasmamaktadir. Bu nedenle tez bulgulari ile literatlr
sonuglarimin uyumlu oldugu s6ylenebilir. Hijyen davranislarinin ¢ocuk sahibi
olanlarda daha yiiksek olmasi sonucunun ise ebeveynlerin ¢ocuklarini hastaliklardan
koruma istegi ile iliskili olabilecegi seklinde diisliniilmektedir. Cocuklarini
hastaliklardan korumak isteyen ebeveynlerin hem kendisinin hem de ¢evresinin genel
hijyen davranislarina daha dikkat edebilmesi miimkiindiir (Orak ve Canuygur, 2014).
Kadinlarin hijyen davranislarinin degerlendirildigi bircok calismada da ¢ocuk sahibi

olan kadinlarin genel olarak hijyen diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(Akpinar, 2014; Orak ve Canuygur, 2014). Bu nedenle literatiir ¢aligmalar ile tez

bulgusunun paralel yonde oldugu séylenebilmektedir.

Gergeklestirilen ¢caligmada katilimcilarin medeni durum degiskenine gore
obsesif kompulsif belirti gosterme diizeyleri karsilastirilmis ve bekar bireylerin daha
yuksek diizeyde obsesif kompulsif belirtiler gosterdigi sonucuna ulagilmistir. OKB
ve medeni durumun iligkisini arastiran ¢aligmalarda iilkemizdeki ve dunyadaki
calismalar farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda OKB tanisi alan
bireylerin biiyiik oranda evli bireylerden olustugu gozlenmis fakat bekar bireylerin
OKB diizeyleri karsilagtirildiginda bekar bireylerin OKB diizeyinin daha ylksek
oldugu bulunmustur (Lapsekili ve ark. 2010, Karamustafaoglu ve ark. 2009).
Nitekim (lkemizde yapilan ¢aligmalarda OKB tanis1 almis evli bireylerin orani
strastyla %60,2 (Giilseren ve ark., 1995), %68.2 (Yigittiirk ve ark.,2002), %83,3
(Tezcan ve ark.,1997) olarak bildirilmistir. Ulusal alanda yapilan ¢alismalarda ise
durum tam tersidir, diisiik evlilik sayilar1 belirtilmistir (Koran 2000, Leon 1995).
2001 yilinda Tayvan’da OKB’li bireyler iizerinde yapilan arastirmada katilimcilarin
%62,5 ‘inin bekar oldugu bildirilmistir (Juang ve Liu., 2001). OKB tanis1 konulmus
250 hastanin medeni durumlarinin incelendigi bagka bir aragtirmada hastalarin
%48’inin bekar, %52 ‘sinin evli oldugu saptanmistir (Rasmussen ve ark. 1991). Bu
calismada OKB tanis1 alan bireylerin %71,4’1 bekar, %28°6’s1 evlidir. Verilere gore
bekar olma durumu OKB arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Sonuglar yurtici
bulgulariyla benzerlik géstermemekle beraber ulusal alanda yapilan benzer bazi
arastirmalarin bulgulariyla ortiismektedir. Bu durum, OKB’li bireylerin hastaligin
ortaya ¢ikardigi zorluklar nedeniyle evlenmemeyi ya da evliligini bitirmeyi tercih

etmis olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.

Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore, ilkokul/ortaokul diizeyinde egitime
sahip olan bireylerin obsesif kompulsif belirti dlizeyi, lisans ve yiksek lisans/doktora
diizeyinde egitime sahip olan bireylerin obsesif kompulsif belirti diizeylerine gére
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica lise diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin
obsesif kompulsif belirti diizeyi, yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitime sahip olan
katilimcilarin obsesif kompulsif belirti diizeyine gore daha yiiksek olugu
saptanmistir. Bu sonuglar, egitim diizeyi diistiikce obsesif kompulsif belirtilerin artig
gosterdigine isaret etmektedir. Egitim diizeyi bireyin genel psikolojik 1yi olus ve

psikolojik dayanikliligint yiikselttigi igin OKB gibi patolojilerin egitim dlzeyi
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yiiksek olan bireylerde gelisme ve siirdiiriilme olasiliginin daha diisiik oldugu
sOylenebilir (Sherphard ve ark., 2019). Bu baglamda, egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerde daha az obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasi bu ¢alismay1
gerceklestiren arastirmaci tarafindan mantikli géziikmektedir. Literatur
incelendiginde de benzer bulgulara rastlamak miimkiindiir. Ornegin, Dolan (2014)
yaptig1 arastirmada daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin daha

diisiik obsesif kompulsif bozukluk belirtileri gdsterdigini rapor etmistir.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin obsesif kompulsif belirti diizeyinin gelir
durumu degiskenine gore bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve obsesif
kompulsif belirti diizeyinin gelir durumu degiskenine gore farklilagsmadig: tespit
edilmistir. Bununla birlikte, ortaya ¢ikan sonucun anlamlilik diizeyine olduk¢a yakin
oldugu goriilmekte ve daha genis bir 6rneklem grubu ile ¢alisilirsa anlamli bir
farkliligin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ise obsesif
kompulsif belirti diizeyinin gelir durumuna gore anlamli sekilde farklilasmadigi
sonucuna ulasmak miimkiindiir. Ornegin, Simsek (2020) yaptig1 arastirmada obsesif
kompulsif belirti diizeyinin gelir durumuna gore farklilagip farklilagmadigini
incelemis ve obsesif kompulsif belirti diizeyinin gelir durumuna gore anlamli sekilde
farklilasmadig1 sonucuna ulagmistir. Bu baglamda, tez sonucun literatiir tarafindan

desteklendigini soylemek mumkundur.

Tez kapsaminda yas ve 6l¢ek puanlart arasinda bir iliski olup olmadigin
incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore yas arttik¢a hijyen
davraniglarinin yiikseldigi ve obsesif kompulsif belirti diizeyinin azaldigi
bulunmustur. Bireylerin yasi arttikca bilissel degerlendirmeleri ve bu
degerlendirmeler sonucunda gosterdigi davraniglar daha mantikli olabilmektedir
(Dunstan ve ark., 2006). Bu nedenle, bireylerin yaslarinin artmasiyla beraber yagam
icerisinde deneyimleri stres verici olaylari biligsel olarak daha iyi
degerlendirebildikleri ve davraniglarini bu degerlendirmelere gore daha saglikli bir
sekilde ayarlayabildikleri seklinde diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak da OKB gibi
patolojilerin belirtilerinin daha seyrek goriilebilecegi ve kisinin hijyen davraniglar
gibi davranig oriintiilerini daha saglikl bir sekilde diizenleyebilecegi yoniinde bir
degerlendirme yapilmaktadir. Tez kapsaminda ortaya konan sonug¢ da bu durumu

destekleyici niteliktedir. Ornegin, Dell'Osso ve arkadaslari (2013) yaptig
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arastirmada yas ilerledikge OKB diizeyinin azaldigi yoniinde bir sonug elde

etmislerdir.

Buna ek olarak, uygulanan korelasyon analizi sonucunda obsesif kompulsif
belirtiler ile hijyen davranislari ve koronaviriis anksiyetesi arasinda pozitif yonde
iligskiler bulunmustur. Bu sonuglar, obsesif kompulsif belirti diizeyi arttik¢a hijyen
davraniglarinin ve koronaviriis anksiyete diizeyinin de arttigini gostermektedir.
Obsesif diisiinceler genellikle kirlenme korkulari, kisinin kendine ya da baska
insanlara zarar verme korkulari, orantisiz siiphe, cinsel igerikli obsesyonlar veya dini
icerikli obsesyonlarla karakterize obsesyonlardir. Farkli kiiltiirlerde dmiir boyu bu
igeriklerin tutarli bir sekilde goriildiigii saptanmistir (Steketee ve Barlow, 2002).
Bununla birlikte siiregelen kompulsiyonlarin bes ana ¢esidi bulunur: Temizlik,
kontrol etme, tekrarlama, diizenleme/dizme ve sayma (MacDonald ve ark., 1999).
Ozellikle kirlenme obsesyonu ve el yikama veya asir1 temizlik yapma gibi
kompulsiyonlar OKB’de oldukg¢a yaygindir. Kirlenme obsesyonu yasayan birey,
viicudun atiklarindan ve salgilarindan, hayvanlardan, ¢evre kirliliginden ve/veya
evde kullanilan malzemelerden asir1 kaygi duyarlar. Bu kaygi sonucunda ise sik ve
surekli bir sekilde kendi bedenlerine ve/veya cevrelerine yonelik temizlik davranisi
gosterirler (Destree, 2021). Bu nedenle hijyen davraniglari ve obsesif kompulsif
belirtiler arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmasi arastirmaci tarafindan mantikl
olarak goriilmektedir. Park ve arkadaslari (2020) yaptig1 aragtirmada obsesif
kompulsif belirtiler yiikseldik¢e hijyen davranislarinin da artis gdsterdigi sonucuna
ulagilmistir. Dolayisiyla tez bulgusunun literatiir tarafindan desteklendigini soylemek

mimkiandr.

Koronaviris anksiyetesi ve obsesif kompulsif belirtilerin ise birbirlerini
tetikleyici faktorler olmasindan dolayr anlamli bir iligki bulundugu seklinde
diistiniilmektedir. Ciinkii kirlenme obsesyonu tasiyan bireylerin belirtilerinden birisi
kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisidir. Kontaminasyon kavrami, bulagsma,
bulasicit anlami tagimaktadir (Evliyaoglu, 2019). Koronaviriisiin de bireyler igin
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmasindan hatta 6liime kadar gotiirebilen bulasici bir
hastalik olmasindan dolay1 koronaviriis anksiyetesi ve obsesif kompulsif belirtilerin
iliskili oldugu diistiniilmektedir. Kiliglt ve Saragoglu (2021) yaptig1 arastirmada
bireylerin koronaviriis kaynakli anksiyete yasama durumlarinin obsesyon ve

kompulsiyon diizeylerini arttirdig1 yoniinde bir sonuca ulasmislardir.
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Gergeklestirilen ¢oklu regresyon analizi sonucuna gore ise obsesif kompulsif
belirtiler hem koronaviriis anksiyetesi hem de hijyen davranislar1 tarafindan anlamli
sekilde yordanmaktadir. Daha 6nce belirtildigi gibi bu durumun obsesif kompulsif
bozuklukta goriilen kirlenme gibi obsesyonlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Mrklas ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 arastirmada benzer bir konu Uzerine
calisilmis ve OKB diizeyinin koronaviriis anksiyetesi ve genel hijyen diizeyi
tarafindan anlaml sekilde yordandig: rapor edilmistir. Bu sonug, elde edilen bu tez

bulgusunun literatiir tarafindan desteklendigini gostermektedir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Bu boliimde arastirmanin amag ve alt amaglar1 dogrultusunda ulasilan

sonuclara ve bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

Sonug

Yapilan arastirma ile koronaviriis anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtiler ve hijyen
davraniglar1 arasinda nasil bir iligki oldugu koronaviriis anksiyetesi ve hijyen
davraniglarinin obsesif kompulsif belirtileri yordayip yormadigi ve obsesif kompulsif
belirtilerin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ve gelir diizeyi gibi demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi incelemek istenmistir. Bu amagla 375
(211 kadin-164 erkek) yetiskinlik cagindaki birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgilerini gérmek amaciyla
betimsel istatistikler uygulanmis ve frekans tablolar1 elde edilmistir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik
testler kullanilmigtir. Bu testler arasinda baglantisiz 6rneklemler t testi, tek yonlu
varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligma ile yetiskin bireylerin demografik 6zelliklerine gore
obsesif kompulsif belirtiler ile ilgili ve koronaviris anksiyetesi, obsesif kompulsif
belirtiler ve hijyen davranislar1 arasindaki iliskiye yonelik karsilastirmali ve somut
bilgiler sunulmaktadir. Gergeklestirilen analizler sonucunda elde edilen bulgular,
cinsiyet degiskenine gore koronaviriis anksiyetesinin, medeni duruma ve egitim
duizeyine gore obsesif kompulsif belirtilerin, cocuk sahibi olup olmama durumuna
gore hijyen davraniglarinin farklilagtigini gostermektedir. Bu sonuglara gore,
kadinlarin koronaviriis anksiyetesi diizeyi erkeklere gore anlamli sekilde daha yuksek
bulunmustur. Ayrica bekar ve diigiik egitimli olan bireylerin obsesif kompulsif belirti
diizeyi, evli ve yiiksek egitimli diizeylerin obsesif kompulsif belirti diizeyine gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, ¢ocuk sahibi olan
katilimeilarin hijyen davranislari diizeyi, ¢ocuk sahibi olmayan katilimeilarin hijyen
davranislar1 diizeyine gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Gelir dlizeyine

gore ise obsesif kompulsif belirtilerin anlamli sekilde farklilasmadigi saptanmustir.
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Ayrica yapilan ¢alismada degiskenlerin birbirleriyle olan iligkileri de incelenmistir.
Buna gore, yas ile hijyen davranislar1 arasinda pozitif, obsesif kompulsif belirtiler
arasinda ters yonlii bir iligki bulunmaktadir. Bu sonug, bireylerin yaslari yikseldikce
hijyen davranislarinin arttigini1 ve obsesif kompulsif belirtilerinin azaldigin
gostermektedir. Buna ek olarak, koronaviriis anksiyetesi ve hijyen davraniglari ile
obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonlii iliskiler saptanmistir. Bu sonug,
hijyen davranislar1 ve koronaviriis anksiyetesi arttik¢a obsesif kompulsif belirtilerin
de artacagina igaret etmektedir. Yapilan regresyon analizi sonucunda ise hijyen
davraniglarinin ve koronaviriis anksiyetesinin obsesif kompulsif belirtileri anlamli bir
sekilde yordadig1 saptanmistir. Regresyon analizinden elde edilen sonuca gore,

hijyen davranislar1 ve koronaviriis anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtilerin %9’unu

aciklamaktadir.

Oneriler

. Yetigkin bireylerde obsesif kompulsif belirtilerin demografik degiskenlere
gore karsilastirmali olarak betimlendigi ve obsesif kompulsif belirtiler ile

koronaviriis anksiyetesi ve hijyen davraniglari arasinda nasil bir iliski oldugunu
ortaya koyan bu ¢alismada nicel yontemler kullanilip, buna gore analizler
gerceklestirilmistir.  Analizler sonucunda obsesif kompulsif belirtilerin hangi
degiskenlere gore farklilastigi ve arastirma degiskenleriyle nasil bir iliskisi oldugu
hakkinda bilgiler edinilmistir. Bununla birlikte, obsesif kompulsif belirtileri
tetikleyen diger faktorlerin neler oldugunu nitel arastirmalarla da incelenebilecegi ve
bu nedenle ileride yapilacak calismalarda arastirmacilarin yontemsel agidan nitel ve
nicel yontemleri birlikte kullanarak daha detayli bilgi saglayabilecegi seklinde
disiiniilmektedir.

. Obsesif kompulsif belirtilere yonelik etkin midahale ydntemlerinin
yapilandirilmast amaciyla c¢aligmanin tekrar edilebilecegi  diisiiniilmektedir.
Calismanin tekrar edilmesinde, daha 6nce hem ulusal hem de uluslararas: literatlirde
ornekleri bulunan degiskenlerin ¢aligmaya dahil edilmesiyle kapsam genisletilebilir.

. Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda obsesif kompulsif belirtilerin
gozlendigi oldugu gruplar bekar ve egitim diizeyi diisiik katilimcilar olmasi sebebiyle
Onleyici ve bilgilendirici amagh psikoegitimlerin bu gruplara yonelik verilmesinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

. Yapilan ¢alismada kadinlarin koronaviris anksiyete diizeyi, erkeklere gore

daha yuksek bulunmustur. Bu nedenle kadmlarin koronavirls salgin hastaligindan
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ekonomik, fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan nasil etkilendigine yoOnelik
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

. Farkli arastirmalarda daha fazla 6rneklem ile ¢alisilarak daha biiyiik kitlelere
hitap edilmesi ve daha farkli sonuglara ulagilmasi miimkiindiir. Bu nedenle gelecekte
benzer konularda arastirma yapacak katilimcilarin daha genis bir 6rneklem grubuyla
calismasi Onerilmektedir.

. Obsesif kompulsif bozukluk veya koronaviriis anksiyetesi gibi 0zgul
anksiyeteler bireylerin islevselligi diisiiren ve yeti yitimine neden olabilecek
psikolojik rahatsizliklardir. Bu psikolojik rahatsizliklari deneyimleyen bireylerin
yasadiklart sorunlar1 ¢Oziimleyebilmek adina daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle arastirmacilarin benzer konulara yonelik arastirmalarini
siklastirmalar1 6nerilmektedir.

. Obsesif kompulsif bozukluk bireylerin islevselligini olumsuz yOnde
etkileyebilmektedir. Bu olumsuz etkilenmenin ayni1 zamanda devlet kurumlarinda
isleyise de sekte vurabilecegi diisiiniilmektedir. Bu olumsuz durumun engellenmesi
adina ¢esitli onlemler alinabilir. Bu 6nlemlerin alinmasi1 amaciyla devlet tarafindan
gencglere yonelik obsesif kompulsif bozuklugun gelisim siireglerini, etkilerini ve

tedavi yontemlerini anlatan kurslar ve egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.
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Ekler

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli katilimet,
Bu ¢aligma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji yviiksek lisans
programi Ogrencisi olan Bevza Dingsoy tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda
gerceklestirilmektedir.
6698 sayili kigisel verilerin korunmas: kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kigisel verileri
korumak amaciyla gerekli tim tedbirler almnacak ve verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
tutulacaktir. Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Sizden sorulan
sorulara igtenlikle cevap vermenizi ve size en uygun gelen secenedi igaretleme yapmaniz
beklenmektedir. Eger ¢aligmayla ilgili herhangi bir sikavet, oneriniz veya sorunuz varsa bu
¢aligmanin aragtirmacis: olan Beyvza Dingsoy ile iletigime gegebilirsiniz.
Caligmaya, bilime saglayacaginiz katkilarinizdan ve sabrinizdan dolay: tegekkiir ederim.

Psikolog Beyza Dingsoy

Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti / Klinik Psikoloji Bolimi
Tletigim: 05428794082

beyza.d1996@gmail.com

60



Ek 2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Asagidaki kisisel icerikli sorulari liitfen cevaplayiniz.

1- Cinsiyetiniz: () Kadin

(.) Erkek
PR 131 11 A
3- Medeni Durum: () Evli
(. ) Nisanly/sozld
(_.) Iigkisi var
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Ek 3. Koronaviriis Etki Ol¢egi

Sen 2 haftada asadida belirtilen
durumlan nc kadar sk
xasaduuz?

Higbir zaman

glinden az

Nadir, bir veya iki

Birkag giin

7 gunden fazla

hafta
daneredeyse
her giin

2

Son

Koronavirils ile ilgili haberleni okudugum
veya dinledifim zaman bagimin
dond0gin ve sersemlestifimi hissettim
veya bayilacakmy gibi oldum.

—

"~

-

Koronavirisdl distind0g0m 11 uykuya
dalmada ya da nynmada comin yagadim

Koronavirls ile ilgili konulan
distindigimde ya da bu konulara maruz

dondum kaldim.

kaldifnmda inme inmig gibi hissettim veya
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Ek 4. Hijyen Olcegi
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Ek 5. Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi

Lutfen her cumleyi okuyup size uygun olanlarn “EVET”, uygun olmayanlarda

"HAYIR" segencklerini vuvarlak igine alarak igaretleviniz,

HAYIR

1.Bir hastahk bulasic korkusu lle herkesin kullandig telefonlar: IEVET
kacipiom.

2. Cogunlukla hasa gitmeyen sexler dUsindr, enlan zihnimden IEVET HAYIR
3. Rorystiuge herkesten cok Snem vericm. [EVET  [HAYIR




Ek 6. Etik Kurul Onay1

O,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

19.10.2021

Sayin Beyza Dingsoy

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/1117 proje numarali ve
“Yetiskin Bireylerde Koronaviriis Anksiyetesi, Hijyen Davramslar1 Ve Obsesif Kompulsif
Belirtiler Arasindaki fligkinin  incelenmesi” bashikli proje  Gnerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda

belirttiginiz bilgilerin disina ¢tkmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

%mx’ /
< ',"W'b ] 24

2

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile bagvurup, kurulun bagkaninin imzasini tagiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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Ek 7. Intihal Raporu

YETISKIN BIREYLERDE KORONAVIRUS ANKSIYETESI, HIJYEN
DAVRANISLARI VE OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

CRENALLYK RAFDIL

13 &9 3

BENZERLIK ENDEKSI INTEANET KAYNAKLARL  YAYINLAR

%9

OGRENC! ODEVLERI

CIANCIL FAYNAKLAR

Glib.net

internet Kaynag:

%2

docplayer.biz.tr

Internet Kaynag:

%1

e-dergi.marmara.edu.tr

Internet Kaynag:

-~ - B

www.bilmat.org

Internet Kaynag

M acikerisim.gelisim.edu.tr

internet Kaynagi g <%1
B burkonturizam.com

internet Kaynagi <%1

dergipark.org.tr

. lmmrcgz gynagu g <%1

Submitted to Uskiidar Universitesi < 1
i Ogrenci Ddev: %

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
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