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Öz

Amaç COVID-19, birçok olumsuz etkisi bulunan bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalışma, bireylerin COVID-19 pandemisi sırasındaki kaygı düzeylerini ve ilişkili faktörleri 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Yöntem ve 
Gereçler

Tanımlayıcı tipte kesitsel bir çalışma olan araştırmanın evrenini Bitlis il merkezinde yaşayan 18 yaş ve üstü bireyler oluşturmaktadır. Minimum örneklem büyüklüğü %95 
güven aralığında %80 güçle 288 kişi olarak hesaplanmış olup 317 bireye çevirim içi olarak ulaşılmıştır. Araştırma için Bitlis Eren Üniversitesi Etik Kurul’undan izin alın-
mıştır. Çalışmada Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu kullanılmıştır. İstatistiksel analizlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis varyans analizi ve post hoc testlerde 
Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanılmıştır.

Bulgular Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 30,07±8,64 (min:18, max:65)’tür. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ortanca puanlarına göre; kadınlarda (p<0,001),  kronik has-
talığı olanlarda (p=0,045), düzenli ilaç kullananlarda (p<0,001), düzensiz beslenenlerde (p=0,016), düzensiz uyuyanlarda (p=0,017), koronavirüs geçirenlerde (p<0,001) 
anksiyete düzeyi anlamlı olarak yüksektir. Aylık geliri iyi olanlarda (p=0,021) ve sağlığını iyi olarak değerlendirenlerde (p<0,001) diğer gruplara göre anksiyete düzeyi 
anlamlı olarak düşüktür. Pandemide umutsuzluğa kapılma durumunda tüm gruplar birbirinden farklı olup sık sık umutsuzluğa kapılanlarda anksiyete düzeyi anlamlı 
olarak yüksektir (p<0,001). Araştırmaya katılan bireylerin medeni durum, eğitim durumu, sigara kullanım durumu, yaş grupları ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ortanca 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05).

Sonuç Koronavirüs anksiyete düzeyi bazı değişkenler açısından yüksek bulunmuştur.

Anahtar 
Kelimeler

Anksiyete; COVID-19; Koronavirüs Anksiyete Ölçeği

Abstract

Introduction COVID-19 is a public health problem that has many negative effects. This study aims to evaluate the anxiety levels of individuals during the COVID-19 pandemic and the 
associated factors.

Materials 
and Methods

The population of the research, which is a descriptive cross-sectional study, consists of individuals aged 18 or over living in central Bitlis province. With a confidence interval of 
95% and power of 80%, the minimum sample size was determined to be 288 participants; 317 individuals were contacted. Ethical approval was obtained from the Bitlis Eren 
University Ethics Committee. The Coronavirus Anxiety Scale-Short Form was used in the study. Statistical analyses were conducted with the Mann Whitney U test and Kruskal 
Wallis variance analysis; Bonferroni corrected Mann Whitney U was used for post hoc analysis.

Results The mean age of study participants was 30,07±8,64 (min:18, max:65). According to Coronavirus Anxiety Scale median scores; anxiety levels were significantly higher in 
individuals who are female (p<0,001), have chronic disease (p=0,045), use routine medication (p<0,001), have an irregular diet (p=0,016) and sleep schedule (p=0,017), and 
those infected with coronavirus (p<0,001). Individuals with good monthly income ((p=0,021) and those who had a positive outlook on their health had significantly lower 
anxiety levels (p<0,001). Individuals who frequently experienced feelings of hopelessness had significantly higher anxiety levels (p<0,001). There is no statistically significant 
difference between the marital status, education level, smoking status and age groups of the individuals the median scores of the Coronavirus Anxiety Scale of the individuals 
participating in the study (p>0,05).

Conclusion Coronavirus anxiety level was found to be high in terms of some variables.

Keywords Anxiety; COVID-19; Coronavirus Anxiety Scale
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GİRİŞ
COVID-19, Sars-CoV-2 adında yeni bir koronavirüs ne-
denli bir hastalık olup dünya genelinde 70 milyondan fazla 
vaka ve 1,5 milyon kişinin ölümüne neden olan bir hasta-
lıktır.1 Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde ortaya 
çıkmış olup 31 Mart 2021 itibariyle toplam 3,317,182 vaka 
ve 31,537 ölüm mevcuttur.2 COVID-19; öksürme, hapşır-
ma veya konuşma ile yayılan damlacıkların solunması ya 
da virüs bulunan yüzeylere dokunulduktan sonra ellerin 
buruna, ağıza ve göze götürülmesi yoluyla bulaşmaktadır.3 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), virüsün ilk 31 Aralık 2019’da, 
Çin’in Wuhan kentinde bir dizi ‘viral pnömoni’ olgusunun 
raporlanmasının ardından ortaya çıktığını bildirmektedir. 
COVID-19’un ateş, kuru öksürük, yorgunluk gibi yaygın 
semptomlarının yanı sıra, tat ve koku kaybı, burun tıka-
nıklığı, konjuktivit, baş ve boğaz ağrısı, mide bulantısı veya 
kusma, ishal, kaygı, depresyon, konfüzyon sinir hasarı gibi 
daha az yaygın semptomları da mevcuttur.1 COVID-19 
salgınıyla birlikte yapılan çalışmalarda korku belirtilerinin 
arttığı bildirilmektedir.4 Belirsizliklerle karşılaşıldığında 
korku, endişe ve stres, algılanan veya gerçek tehditlere 
verilen normal tepkilerdir. Virüsün yayılmasını kontrol 
altına almak ve yavaşlatmak için hareketlerimiz kısıtlan-
maktadır. COVID-19 pandemisinde virüse yakalanma 
korkusuna ek olarak günlük hayatta önemli değişikliklere 
gidilmiştir. Pandemide evden çalışma, geçici işsizlik, uzak-
tan eğitim, aile üyeleri, arkadaşlar ve meslektaşlarla fiziksel 
temas eksikliği gibi yeni durumlarla karşı karşıya kalındı-
ğından, fiziksel sağlıkla birlikte zihinsel sağlık da oldukça 
önem kazanmıştır.5 COVID-19 salgınının ne zaman sonla-
nacağı ve normal hayata dönüş sürecinin kestirilememesi 
kaygı, endişe, öfk e veya umutsuzluğu arttıran önemli bir 
husustur.6 Bu çalışmada; bireylerin COVID-19 pandemisi 
sürecinde yaşadıkları anksiyete düzeyi ve ilişkili faktörleri 
saptamak amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Örneklem

Tanımlayıcı tipte kesitsel bir çalışma olan araştırmanın ev-
renini 2020 Kasım ayında Bitlis il merkezinde yaşayan 18 

yaş ve üstü bireyler oluşturmaktadır. Minimum örneklem 
büyüklüğü %95 güven aralığında %80 güçle referans çalış-
maya göre toplamda  %25 olan orta ve şiddetli anksiyete 
görülme sıklığı göz önüne alınarak 288 kişi olarak hesap-
lanmış olup örneklem sayısı %10 arttırılarak 317 bireye çe-
virim içi olarak ulaşılmıştır.7 Araştırmanın yapılması için 
Bitlis Eren Üniversitesi Etik Kurul’undan 04.11.2020 tarih 
ve 2020/9-V sayılı karar numarasıyla gerekli izin alınmış-
tır. Çalışmaya katılan bireylerden Helsinki Deklarasyonu-
na uyularak onam alınmıştır.

Çalışmadan Dışlanma Ölçütleri
1) Çalışmayı kabul etmemek 2) 18 yaş altında olmak 3) Bit-
lis il merkezinde yaşamamak olarak belirlenmiştir. Katılım 
için herhangi bir ödeme yapılmayıp çevirim içi anketlerde 
gönüllülük esas alınmıştır. Çalışma internet üzerinden ya-
pıldığından internet erişimi olmayanların çalışmaya katıl-
maması bu çalışmanın kısıtlılığını oluşturmaktadır.

Kullanılan Gereçler
Sosyo Demografik Form

Çalışmada kullanılan anket formunda sosyo demografik 
sorular çalışmaya katılan bireylerin yaş, cinsiyet, medeni 
durumu, eğitim durumu gibi sosyodemografik özellikle-
rini içermektedir.

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ)
Çalışmada Lee tarafından geliştirilen ve Biçer ve arkadaş-
ları tarafından Türkçe geçerlik güvenirliği yapılmış olan 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği(KAÖ) Kısa Formu kulla-
nılmıştır. KAÖ tek boyutlu olup 5 sorudan oluşan ve 5’li 
likert türünde bir ölçektir. Ölçeğin puanlanması “0” “hiç-
bir zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki günden az”, “2” “Birkaç 
gün”, “3” “7 günden fazla” ve “4” “son iki haft ada neredeyse 
her gün” şeklindedir. Ölçekten alınacak en düşük puan 0, 
en yüksek puan ise 20’dir.  Orjinal ölçeğin Cronbach α de-
ğeri 0,930, Türkçe’ye uyarlanmış ölçeğin Cronbach α değe-
ri ise 0,832 olarak bildirilmiştir.8,9 
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İstatistik
Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS 16.0 paket progra-
mı kullanılarak analiz edilmiştir. Yapılan Shapiro Wilk tes-
tine göre veriler normal dağılıma uymamaktadır (p<0,05).  
Sürekli değişkenler için ortanca, minimum, maximum ve 
tanımlayıcı dağılımlar için sayı ve yüzde kullanılmıştır. İs-
tatistiksel analizlerde Mann Whitney U Testi ve Kruskal 
Wallis varyans analizi kullanılmış olup post hoc olarak 
Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanılmış-
tır. Tüm değerlendirmelerde p<0,05 değeri anlamlı kabul 
edilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 30,07±8,64 
(min:18, max:65)’tür. Araştırmaya katılan bireylerin;  
%49,2(156)’si evli, %50,8(161)’i bekar, %30(95)’u si-
gara kullanmakta, %70(222)’i sigara kullanmamakta, 
%53,7(173)’si 18-29 yaş grubunda, %39,7(126)’si 30-44 yaş 
grubunda, %6,6(21)’sı 45 ve üstü yaş grubundadır.

Araştırma grubunun bazı sosyo demografik özellikleri 
Tablo 1’de araştırmaya katılan bireylerin %32,8’i erkek, 
%67,2’si kadındır. Katılımcı bireylerin %64,4’ü üniversi-
te ve üstü eğitim gördüğünü, %30,9’u aylık gelirinin kötü 
olduğunu, %56,2’si sağlığını iyi olarak değerlendirdiğini 
ifade etmiştir. Katılımcıların %11,4’ü kronik hastalığı ol-
duğunu, %11,7’si düzenli ilaç kullandığını belirtmiştir. 
Katılımcıların %44,5’i düzensiz beslenmekte, %55,2’si dü-
zensiz uyumaktadır. Katılımcıların %23,7’si COVID-19 
enfeksiyonunu geçirmiştir. Katılımcıların %25,6’sı pande-
mide sık sık umutsuzluğa kapıldığını belirtmiştir. 

Tablo 1. Araştırma grubunun sosyo demografi k özellikleri

n %

Cinsiyet

   Erkek 104 32,8

   Kadın 213 67,2

Eğitim durumu

   Okur-yazar değil 3 0,9

   İlkokul 20 6,3

   Ortaokul 15 4,7

   Lise 75 23,7

   Üniversite ve üstü 204 64,4

Aylık gelir

   İyi 46 14,5

   Orta 173 54,6

   Kötü 98 30,9

Sağlığını değerlendirme

   İyi 178 56,2

   Orta 116 36,6

   Kötü 23 7,3

Kronik hastalık

   Var 36 11,4

   Yok 281 88,6

Düzenli kullanılan ilaç

   Var 37 11,7

   Yok 280 88,3

Beslenme düzeni

   Düzenli 176 55,5

   Düzensiz 141 44,5

Uyku

   Düzenli 142 44,8

   Düzensiz 175 55,2

Koronavirüs geçirme durumu

   Evet 75 23,7

   Hayır 242 76,3

Pandemi döneminde umutsuzluk

   Sık sık 81 25,6

   Bazen 151 47,6

   Hiç 85 26,8

Toplam 317 100,0
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Tablo 2’de görüldüğü gibi Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 
toplam puan ortancası 1(min:0, max:18)’dir. Koronavirüs 
Anksiyete Ölçeği puan ortancaları ile cinsiyet (p<0,001), 
kronik hastalık durumu (p=0.045), düzenli ilaç kullanım 
durumu (p<0,001), beslenme düzeni (p=0,016),  uyku dü-
zeni (p=0,017), koronavirüs geçirme durumu (p<0,001) 
aylık gelir (p=0.021), sağlığını değerlendirme durumu 
(p<0,001), pandemide umutsuzluğa kapılma durumu 
(p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ortanca puanlarına göre; 
kadınlarda, kronik hastalığı olanlarda, düzenli ilaç kulla-
nanlarda, düzensiz beslenenlerde, düzensiz uyuyanlarda, 
koronavirüs geçirenlerde anksiyete düzeyi diğer gruplara 
göre anlamlı olarak yüksektir p<0,05). Ayrıca; aylık gelir 
ile Koronavirüs anksiyete düzeyi karşılaştırıldığında; aylık 
geliri kötü olanlar ile iyi olanlar birbirinden farklı olup ay-
lık geliri iyi olanlarda anksiyete düzeyi anlamlı olarak dü-
şüktür(p<0,05). Sağlığını değerlendirme durumu ile Koro-
navirüs anksiyete düzeyi karşılaştırıldığında; sağlığını iyi 
olarak değerlendirenlerde diğer gruplara göre anksiyete 
düzeyi anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p<0,05). Pan-
demide umutsuzluğa kapılma durumunda tüm gruplar 
birbirinden farklı olup sık sık umutsuzluğa kapılanlarda 
anksiyete düzeyi anlamlı olarak yüksektir (p<0,05). Araş-
tırmaya katılan bireylerde  medeni durum, eğitim duru-
mu, sigara kullanım durumu, yaş grupları ile Koronavirüs 
Anksiyete Ölçeği ortanca puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0,05).

Tablo 2. Araştırma grubunun Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanlarının 
bazı değişkenlere göre dağılımı

n Min- Or-
tanca-Max p

Cinsiyet

   Erkek 104 0-0-13
<0,001

   Kadın 213 0-2-18

Kronik hastalık durumu

   Var 36 0-3-16
0,045

   Yok 281 0-1-18

Düzenli ilaç kullanımı

   Var 37 0-4-14
<0,001

   Yok 280 0-1-18

Beslenme düzeni

   Düzenli 176 0-1-16
0,016

   Düzensiz 141 0-2-18

Uyku düzeni

   Düzenli 142 0-0-16
0,017

   Düzensiz 175 0-2-18

Koronavirüs geçirme durumu

   Evet 75 0-3-17
<0,001

   Hayır 242 0-0,5-18

Aylık gelir

   İyia 46 0-0-10

0,021   Orta 173 0-1-16

   Kötüa 98 0-2-18

Sağlığını değerlendirme

   İyib 178 0-0-16

<0,001   Orta 116 0-3-17

   Kötü 23 0-5-18

Pandemide umutsuzluğa kapılma

   Sık sıka 81 0-4-17

<0,001
   Bazena 151 0-1-18

   Hiça 85 0-0-6

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 
Toplam Puanı 317 0-1-18

a: Birbirinden farklı     b: Diğerlerinden farklı

TARTIŞMA
COVID-19 tüm dünyayı etkileyen önemli bir sağlık so-
runudur. Bu çalışmada bireylerin COVID-19 pandemisi 
sürecinde yaşadıkları anksiyete düzeyi ve ilişkili faktörler 
araştırılmıştır. Bu çalışmanın bulgularına göre; kadınlar-
da, kronik hastalığı olanlarda, düzenli ilaç kullananlarda, 
düzensiz beslenenlerde, düzensiz uyuyanlarda, koronavi-
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rüs geçirenlerde anksiyete düzeyi anlamlı olarak yüksektir. 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları ile medeni durum, 
eğitim durumu, sigara kullanım durumu ve yaş grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur.

Ülkemizde COVID-19 tanısı almayan bireylerde yapılan 
bir çalışmada kadınlarda anksiyetenin erkeklere göre yük-
sek olduğu belirtilmektedir.7 Çin’de yapılan bir çalışmaya 
göre salgında kadınlar daha yüksek düzeyde anksiyete 
yaşamaktadır.10 Evren ve arkadaşları kadın olmanın ve 
COVID-19 tanısı almış olmanın anksiyete açısından risk 
faktörü olduğunu bildirmektedir.11 Ülkemizde acil sağlık 
hizmetleri personelinde yapılan bir çalışmada, çalışmamı-
za benzer şekilde kadınlarda anksiyete yüksek olarak bildi-
rilmiştir. Aynı çalışmada  medeni durum ve eğitim durumu 
ile koronavirüs anksiyete düzeyi arasında ilişki belirtilme-
miş olup bu durum çalışmamız bulgularını destekler ni-
teliktedir. Ancak belirtilen araştırmada çalışmamız bulgu-
larının aksine kronik hastalık varlığı, koronavirüs tanısı 
alma ile anksiyete arasında ilişki bildirilmemiştir.12 Bunun 
nedeni katılımcıların sağlık çalışanı olması, diğer grupla-
ra göre bilgi, tutum ve davranış açısından daha bilinçli ve 
donanımlı olmaları nedeniyle daha az kaygı hissetmeleri 
olabilir. DSÖ COVID-19 hakkında gerçek ve doğru bil-
giye ulaşmanın kaygıyı azalttığını bildirmektedir.13 Ülke-
mizde yapılan bir derleme çalışmasında salgınlarda kro-
nik hastalığa sahip olmanın ve COVID-19 tanısı almanın 
travma sonrası kaygı bozukluğunu arttırdığı bildirilmek-
tedir.6 Düzenli ilaç kullanımı varolan kronik hastalıklara 
bağlı olabilir ve bu nedenle çalışmamızda ilaç kullanımı 
ile anksiyete arasında ilişki ortaya çıkmış olabilir. Jeong 
ve arkadaşlarının 2016 yılında MERS virüsü nedeniyle 
karantinaya alınmış hastalarda yaptıkları çalışma hastala-
rın %3’ünün karantina sonrası 4-6 ay arasında anksiyete 
yaşadıklarını ve izolasyon sırasında yetersiz beslenmenin 
de anksiyeteye neden olduğunu bildirmektedir.14 Çıtak 
ve Pekdemir çalışmasında uyumakta zorlanan bireylerin 
anksiyete  eğiliminin daha yüksek olduğunu belirtmekte-
dir.15 İtalya’da yapılan postravmatik stres semptomlarının 
araştırıldığı bir çalışmada uykusuzluk belirten katılımcı 

oranı %7,3’tür. Bu çalışma düzensiz uyuyanlarda anksiye-
tenin yüksek olması durumunu da destekler niteliktedir.16 
Bu çalışmada ileri yaşta ve sigara kullanan katılımcı sayı-
sının az olması bu değişkenler ile koronavirüs anksiyetesi 
arasında ilişkinin ortaya çıkmamış olmasına neden ola-
bilir.  Ayrıca; aylık geliri iyi olanlarda kötü olanlara göre, 
sağlığını iyi olarak değerlendirenlerde diğer gruplara göre 
anksiyete düzeyi anlamlı olarak düşüktür. Ülkemizde ya-
pılan bir derlemede sosyo ekonomik düzey yüksekliğinin 
fiziksel ve ruhsal sağlığa olumlu etki yaptığı, pandemi dö-
nemindeki ekonomik kayıpların ruhsal sorunlara yol açtı-
ğı bildirilmektedir.6 Çin’de yapılan çalışmada sağlığını kötü 
olarak değerlendirenlerde anksiyete düzeyinin yüksek ol-
duğu belirtilmektedir.10 Pandemide umutsuzluğa kapılma 
durumunda tüm gruplar birbirinden farklı olup sık sık 
umutsuzluğa kapılanlarda anksiyete düzeyi anlamlı olarak 
yüksektir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada COVID-19 ta-
nısı almamış 4 katılımcıdan birinin anksiyete belirtilerini 
ve yaklaşık 3 katılımcıdan birinin ise umutsuzluk belir-
tilerini orta veya şiddetli düzeyde gösterdiği belirtilmek-
tedir.7 Amerika’da yapılan bir çalışmada erkek cinsiyet ve 
iyi fiziksel sağlığın koronavirüs kaynaklı ruhsal sorunlar 
yönünden koruyucu olduğunu bildirmektedir.17

Sonuç olarak çeşitli değişkenler açısından Koronavirüs 
anksiyetesi yüksektir. Bu bağlamda koruyucu sağlık hiz-
metlerinin daha etkili ve verimli sunulması, anksiyete bul-
gusu gösteren bireylere gerekli tedavi ve desteğin verilmesi 
önemlidir. Koronavirüs anksiyetesini azaltmaya yönelik 
sağlık eğitimleri verilmeli, medya araçları, psikososyal 
destek kanalları kullanılmalı ve kapsamlı bilimsel araştır-
malar yapılmalıdır.

Araştırma için Bitlis Eren Üniversitesi Etik Kurul’un-
dan 04.11.2020 tarih ve 2020/9-V sayılı karar numara-
sıyla gerekli izin alınmış ve araştırma yapılırken Helsin-
ki Deklarasyonuna uyulmuştur.

Bu çalışma 5. Uluslararası ve 23. Ulusal Halk Sağlığı 
Kongresi’nde (2021) sözel bildiri olarak sunulmuştur.
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