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Ö
Z 

Bulaşıcı hastalıklar tarihin çeşitli dönemlerinde ortaya çıkmış olsa da son yıllarda küreselleşme nedeniyle dünya 
çapında görülen salgınlar artmaya başlamıştır. Salgın hastalıkların kişilerin psikolojik sağlıkları üzerinde önemli 
etkileri olmaktadır. COVID-19 salgınının ise bireyler üzerindeki en önemli etkisi anksiyete olmuştur. Diğer salgın 
hastalıkların kapıda olduğu günlerde COVID-19 salgınında bireylerde görülen anksiyetenin anlaşılması oldukça 
önemli bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. COVID-19 salgınında genel örneklem, üniversite öğrencileri, 
COVID-19 tanısı alanlar ve sağlık çalışanları anksiyeteden en fazla etkilenen gruplar olmuştur. Farklı ülkelerde, 
salgının farklı dalgalarında orta derecede anksiyete belirtileri genel örneklemde %6.3-%66.8 arasında, üniversite 
öğrencilerinde %18.6-%87.7 arasında, COVID-19 tanısı alan kişilerde %13.0-%60.3 arasında, sağlık çalışanlarında 
%13.0-%51.6 arasında değişmiştir. İzlem çalışmalarında, anksiyete belirtilerinin bu örneklemlerde uzun süre 
salgın öncesi düzeye gerilemediği dikkat çekmiştir. Bulgulara göre COVID-19 ile ilişkili anksiyete psikolojik sağlık 
ile ilişkilidir. COVID-19 ile ilişkili anksiyete arttıkça olumsuz duygular, işlevsel olmayan davranışlar, uyku 
problemleri ve depresif belirtiler artmıştır. COVID-19 salgınında anksiyetenin yaygın, kalıcı ve diğer psikolojik 
belirtilerle ilişkili olması anksiyetenin altında yatan faktörlerin anlaşılmasını gerekli kılmıştır. Bulgular anksiyete 
duyarlılığı, tiksinti yatkınlığı/ duyarlılığı, belirsizliğe tahammülsüzlük ve sağlık anksiyetesinin COVID-19 ile ilişkili 
anksiyete belirtilerini açıklamada rol oynadığına işaret etmektedir. Bu yatkınlık faktörleri özellikle genel 
örneklemde, üniversite öğrencilerinde, COVID-19 tanısı alanlarda, sağlık çalışanlarında salgın 
sırasında/sonrasında anksiyeteye yönelik bilişsel-davranışçı yönelimli tedavi edici ve gelecek salgınlar için önleyici 
müdahale programlarının geliştirilmesine katkı sağlayabilir. 
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Although infectious diseases have emerged in various periods of history, the outbreaks seen worldwide due to 
globalization have started to increase in recent years. Epidemics had significant effects on the psychological health 
of individuals. The most important effect of COVID-19 pandemic on individuals was anxiety. In the days when 
other pandemic diseases are at the door, the understanding of anxiety during the COVID-19 pandemic in 
individuals is a very important issue. In the COVID-19 outbreak, the general sample, university students, those 
diagnosed with COVID-19, and healthcare workers were the groups most affected by anxiety. In different 
countries, moderate anxiety symptoms in different waves of the epidemic ranged from 6.3% to 66.8% in the 
general sample, between 18.6% and 87.7% in university students, between 13.0-60.3% in people diagnosed with 
COVID-19, and between 13.0-51.6% in healthcare workers.  In the follow-up studies, it was noted that the anxiety 
symptoms did not regress to the pre-pandemic level for a long time in these samples. According to the findings, 
anxiety associated with COVID-19 is associated with psychological health. As COVID-19-related anxiety increased, 
negative emotions, dysfunctional behaviors, sleep problems and depressive symptoms increased.The fact that 
anxiety is common, persistent and associated with other psychological symptoms during the epidemic made it 
necessary to understand the underlying factors of anxiety. Findings indicate that anxiety sensitivity, disgust 
susceptibility/sensitivity, intolerance to uncertainty, and health anxiety play a role in explaining anxiety 
symptoms associated with COVID-19. These susceptibility factors may contribute to the development of 
cognitive-behavioral oriented therapeutic and preventive intervention programs both during/after epidemic and 
future epidemics especially in the general sample, university students, those diagnosed with COVID-19, and 
healthcare workers. 
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Giriş 

2019 yılında başlayana Koronavirüs (COVID-19) salgınında tüm ilgiler salgının kontrolüne yönelmiş, salgının 
psikolojik boyutları üzerinde yeterince durulmamıştır (Wang ve ark. 2020). Bu salgın dünya genelinde bireylerin 
psikolojik iyilik hallerini önemli derecede olumsuz etkilemiştir (Erdoğdu ve ark. 2020, Sani ve ark. 2020). COVID-
19 salgını sırasında ve hatta salgın sonrasında kişilerin psikolojik iyilik halini etkileyen en önemli yordayıcılardan 
birinin COVID-19 ile ilişkili anksiyete olduğu dikkat çekmiştir (Lee ve ark. 2020, Banerjee ve ark. 2022, Caycho 
Rodríguez ve ark. 2022).  

COVID-19 anksiyetesinin ortaya çıkmasında salgının gidişatının, tedavisinin ve uzun süreli etkilerinin belirsiz 
olmasının önemli bir rolü bulunmaktadır. Ayrıca aile ve kurumların yaşamlarını ve çalışma politikalarını 
değiştirmesi, güvenliği sağlamak için kapanma, karantina ve sosyal mesafe kuralları gibi önlemlerin 
oluşturulması kaçınılmaz olarak anksiyeteyi arttırmıştır (Moghanibashi-Mansourieh 2020, Sher 2020, Yoon ve 
Choi 2021, Silva ve ark 2021, Rehman ve ark. 2022). Ancak, salgının kontrol altında olduğu, katı güvenlik 
önlemlerinin alınmadığı, ölüm oranlarının düşük olduğu ülkelerde yaşayan bireylerde bile salgının ortaya 
çıkardığı belirsizlik, anksiyete belirtilerinin yaygın olarak görülmesine neden olmuştur (Costa ve ark. 2022).  

Salgın gibi kriz dönemlerinde anksiyetenin artması, stresli bir duruma verilen normal bir tepkidir (Taylor 2022). 
Hatta bu dönemde anksiyetenin deneyimlenmesi alınan önlemlere ve hijyen davranışlarına uyum sağlama ve aşı 
karşıtlığı ile ilişkili tutumlarda azalmaya neden olduğundan işlevsel de olabilmektedir. Örneğin; Türkiye (Salali 
ve Uysal 2022), Fransa (Detoc ve ark. 2020) ve Birleşik Krallık’ta (Mohanty ve ark. 2021) yürütülen çalışmalarda 
COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin, aşı olmayı kabul etmenin en önemli yordayıcılarından biri olduğu dikkat 
çekmiştir. Benzer şekilde, Tayvan’lı yetişkinlerde COVID-19 anksiyetesi, enfeksiyonun yayılımını azaltmak için 
sosyal mesafe kurallarına uyma, maske takma gibi koruyucu önlemlere uyma sıklığı ile ilişkili bulunmuştur 
(Wong ve ark. 2020). Türk yetişkinlerde ise anksiyetesi yüksek olanların, bulaşın azaltılması ve engellenmesinde 
önemli yeri olan hijyen davranışlarını daha sık uyguladıkları görülmüştür (Altun 2020).  

Diğer taraftan salgın döneminde sağlık ile ilgili anksiyete kolaylıkla aşırı hale gelip, işlevselliği bozabilmektedir. 
COVID-19 ile ilişkili anksiyete kişinin kendi ölümü, yakınlarını kaybetme, yakınlarına enfeksiyon bulaştırma gibi 
endişeleri, ayrıca sağlık kurumlarına ulaşamama, gıda sıkıntısı yaşayacağı ve işsiz kalacağı ile ilgili aşırı korkuları 
içermektedir (Lee 2020, Lee ve ark. 2021). Araştırmalar, COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin duygusal (stres, öfke), 
kişiler arası (algılanan sosyal destek azlığı, boşanma), davranışsal (aşırı el yıkama, sağlık kuruluşlarının gereksiz 
meşguliyeti, gerekli olmasına rağmen sağlık hizmetlerinden kaçınma, belli maddelerin istiflenmesi vb.) ve 
fizyolojik düzeyde (kas gerginliği) önemli derecede bozulmalara yol açabildiğine işaret etmektedir (Ahorsu ve 
ark. 2020, Asmundson ve Taylor 2020, Lee 2020, Lee ve ark. 2021). 

Bu derleme çalışmasının amacı genel örneklem, üniversite öğrencileri, COVID-19 tanısı alanlar ve sağlık 
çalışanlarında anksiyetenin etkilerini anlamak ve bu kişilerde anksiyetenin daha iyi anlaşılıp tedavi edilmesi için 
yatkınlık faktörlerine ışık tutmaktır. Bu amaç doğrultusunda ilk olarak anksiyetenin yaygınlık oranlarına ve uzun 
süreli etkilerine yer verilmiştir. İkinci aşamada, bu örneklemlerde salgın sırasında anksiyetenin psikolojik 
sağlığın diğer yönleri ile ilişkisi incelenmiştir. Üçüncü aşamada COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin psikolojik 
yatkınlık faktörleri ele alınmıştır. Son olarak bu çalışma kapsamında yürütülen çalışmaların sınırlılıklarına 
değinilmiş, araştırmaların sınırlılıklarına rağmen anksiyetenin psikolojik sağlık üzerindeki etkileri 
vurgulanmıştır. Bu bölümde, anksiyeteye müdahale etmenin ve gelecek pandemilere hazırlanmanın önemi 
üzerinde durulmuş ve önerilerde bulunulmuştur. Bu derleme makalesinde geniş bir kapsamda tarama yapılmış, 
COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin hemen hemen tüm dünya ülkelerini etkilediği vurgulanmak istenmiştir. Bu 
kapsamda makalenin şimdiki ve gelecek salgınlarda riskli grupların hızlıca belirlenmesine ve bu kişilerde 
anksiyeteyi daha etkili tedavi etmek için ihtiyaç duydukları modellerin geliştirilmesine katkı sağlayabileceği 
düşünülmektedir.  

Bu derleme makalesinin kapsamına ilişkin alanyazına ulaşabilmek amacıyla Aralık 2019-Ocak 2023 tarihleri 
arasında Medline, ProQuest, Science Direct, Web of Science, Science Citation-Expanded, Social Sciences Citation 
ve Arts and Humanities Citation indeksleri taranmıştır. Makaleleri tararken, COVID-19 ile ilişkili anksiyete, 
koronavirüs anksiyetesi, COVID anksiyetesi, COVID-19 ve anksiyete, pandemi ve anksiyete anahtar terimleri 
kullanılmıştır. Ayrıca çalışma genel örneklem, üniversite öğrencileri, sağlık çalışanları ve COVID-19 tanısı alan 
kişilerle sınırlandırılmış, bunun dışında kalan anksiyetenin sık görülebileceği örneklemler (ör. hamileler) çalışma 
kapsamına alınmamıştır. Anksiyetenin sık görülebileceği diğer örneklemlerin makale kapsamına dahil edilmeme 
sebebi, bu örneklemler için yukarıda belirtilen amaçlar kapsamında araştırmaların bulunmamasıdır.  
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COVID-19 Anksiyetesinin Yaygınlık Oranları 

Salgına ilişkin anksiyete toplumun birçok grubunu önemli derecede etkilemiştir. Salgın döneminde anksiyetenin 
yaygınlık etkilerinin anlaşılması için en çok çalışma yapılan gruplar: genel örneklem, üniversite öğrencileri, 
COVID-19 tanısı alanlar ve sağlık çalışanlarıdır (Gupta ve ark. 2022, Saeed ve ark. 2022). Bu örneklem 
gruplarında COVID-19 ile ilişkili anksiyete belirtilerinin yaygınlık oranlarına ve anksiyete belirtilerinin zamansal 
değişimi ile ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır.  

Genel Örneklem 

Genel örneklemde yürütülen boylamsal çalışmalar salgının başlangıcıyla beraber anksiyete belirtileri 
deneyimleyenlerin sayılarının arttığına işaret etmektedir. Örneğin, Twenge ve Joiner (2020), Amerika’da Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı, Beşinci Baskıda (DSM-5) (APA 2013), yer alan anksiyete 
bozukluklarının genel yaygınlığını 2019 yılının başından Mayıs-2020 yılına kadar inceledikleri boylamsal bir 
çalışma düzenlemişlerdir. Araştırmacılar anksiyete bozukluğu tanısı alan katılımcıların 2019 yılının başlangıcına 
göre Mayıs 2020’de 3 kat arttığını gözlemlemişlerdir. İngiltere örnekleminde Nisan 2021’de orta düzey anksiyete 
belirtileri bulunan katılımcıların sayısının (%26,4) salgın öncesi döneme göre (2018’de %18,9) arttığı 
gözlemlenmiştir (Klaser ve ark. 2021). Gilbar ve arkadaşları(2022), İsrailli yetişkinlerde Eylül 2017 ve Haziran 
2020 yıllarında olmak üzere 3 yıl ara ile öz bildirim ölçekleri ile anksiyete belirtilerini değerlendirdikleri 
boylamsal bir çalışma yürütmüşlerdir. Araştırmacılar, salgın öncesi döneme göre aynı katılımcıların anksiyete 
belirti puanlarının arttığını (%15) gözlemlemişlerdir.  

COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin yaygınlığını anlamak için salgın döneminde çok sayıda enlemesine kesitsel 
araştırma yürütülmüştür. Xiong ve arkadaşları (2020) Çin, İspanya, İtalya, İran, Türkiye, Nepal ve Danimarka 
ülkelerini dahil ettikleri araştırmalarında ölçek puanlarına göre hafif-orta ve şiddetli düzey anksiyete belirtileri 
yaşayan katılımcı oranlarının % 6.3 ile %50.1 arasında değiştiğini gözlemlemişlerdir. Türkiye’nin dahil olduğu 
sadece Doğu Avrupa’da yürütülen 21 çalışmanın dahil edildiği başka bir meta analiz ve sistematik derleme 
çalışmasında öz-bildirim ölçeklerinde katılımcıların %30’unda orta veya şiddetli derecede anksiyete belirtileri 
gözlemlemişlerdir (Zhang ve ark. 2022). Benzer şekilde Santabarbara ve arkadaşları (2021) Orta Doğu, Avrupa, 
Çin, Amerika ve Asya ülkelerinde COVID-19 ile ilişkili anksiyeteyi değerlendiren farklı ölçeklerin kullanıldığı 43 
araştırmanın bulgularının dahil edildiği sistematik derleme ve meta analiz çalışması yürütmüşlerdir. 
Araştırmacılar Aralık 2019-Ağustos 2020 tarihleri arasında 29-47 yaş arasındaki katılımcılarda ölçeklerin kesme 
puanlarına göre orta veya şiddetli derece arasında değişen anksiyete belirtileri deneyimleyenlerin tahmnini 
oranının  %25 olduğunu belirtmişlerdir. Türk, Hindistan ve Suudi Arabistan örneklemlerinden veri toplanan 
araştırmalarda ise katılımcılarda anksiyete ölçek puanlarına göre orta düzey anksiyete belirtileri görülme 
oranları (sıra ile: %24.3, %20.4 ve %23.6) benzerlik göstermiştir (Alkhamees ve ark. 2020, Erdoğdu ve ark. 2020, 
Sahu ve ark. 2021).  

COVID-19 anksiyetesinin uzun süreli yaygınlık etkilerine odaklanan izlem çalışmaları anksiyetenin sönmeye 
dirençli olabileceğine işaret etmektedir. Çinli yetişkinlerde pandemi kontrol edildikten sonra anksiyete 
düzeylerinde bir azalma olmadığı hatta aşılamanın olduğu dönemde ise anksiyete belirtilerinin arttığı 
gözlemlenmiştir (Wu ve ark. 2022). Lakhan ve arkadaşları (2021) Kanada’nın yoksul kesimlerinde COVID-19 
önlemlerinin hepsi kaldırılmadan hayat akışının düzenlendiği  'yeni normal' döneminde (Ağustos-Eylül 2020), 
yetişkinlerin bu döneme ne kadar uyum sağladıklarını öz bildirim ölçeği ile değerlendirmişlerdir Bulgulara göre 
yeni normal dönemi öncesinde katılımcıların hafif-orta şiddetli anksiyete oranları %21.3 olarak bulunmuş ve 
yeni normal dönemde anksiyete belirti düzeyleri önemli derecede farklılık göstermemiştir. Gambin ve 
arkadaşları (2021) Polonya’da Mart 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında pandeminin 5 ayrı dalgası sonunda 
anksiyete ölçek puanlarına göre orta düzey anksiyete belirtilerinin katılımcıların sadece %10’unda azaldığını 
gözlemlemişlerdir.  Sadece kadın katılımcıların olduğu Brezilya örnekleminde ise salgının 1. yılında (Eylül 2020) 
-öz bildirim ölçek puanlarına göre anksiyete belirtilerinin görülme oranı % 64.7, ikinci yılında (Kasım 2021) ise 
% 66.8 olarak bulunmuştur (Dos-Santos ve ark. 2022).  

Üniversite Öğrencileri 

COVID-19 salgını eğitim-öğretim ile ilgili belirsizlik ve engellenmelere yol açarak üniversite öğrencilerinde 
anksiyete belirtilerini arttırmıştır (Rajabimajd ve ark. 2021). Üniversite öğrencileriyle yürütülen izlem 
çalışmaları salgının başlangıcıyla beraber anksiyete belirtileri deneyimleyenlerin sayılarının arttığına işaret 
etmektedir. Örneğin, Hawes ve arkadaşları (2022) Amerika’da ergenlikten genç yetişkinliğe doğru artan 
anksiyete belirtilerinde normatif gelişimsel süreci incelemek için 2014 ile Mayıs 2020 yılları arasındaki yaygın 
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anksiyete belirtilerini boylamsal olarak incelemişlerdir. Aynı gençlerde salgının başlamasıyla beraber yaygın 
anksiyete belirtilerindeki artış önceki yıllara göre % 40 olmuştur. Hajduk ve arkadaşları (2022) ise Slovakya 
gençlerinde 2018 yılı ile Nisan 2020 yıllarını anksiyete belirtileri ile birlikte çeşitli değişkenler bakımından 
karşılaştırmışlardır. Araştırmacılar, salgının ilk dönemlerinde 2018 yılına göre üniversite öğrencilerinde öz 
bildirim ölçeklerinde orta ve şiddetli derecede olan anksiyete belirtilerinin (%20) iki kat arttığını bulmuşlardır.  

Üniversite öğrencilerinde COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin yaygınlığını anlamak için salgın döneminde de çok 
sayıda araştırma yürütülmüştür. Niteliksel ve niceliksel analiz yöntemlerinin kullanıldığı enlemesine-kesitsel 8 
çalışmanın bir araya getirildiği örneklemin %89’unu Çinli katılımcıların oluşturduğu sistematik derleme ve meta 
analiz çalışmasında, tıp öğrencilerinde anksiyete belirtilerinin görülme yaygınlığı %28 olarak bulunmuştur 
(Lasheras ve ark 2020). Almanya’da öğrencilerin %18.6’sında orta düzey anksiyete belirtileri, % 9.1’inde şiddetli 
anksiyete belirtileri görülmüştür (Karing 2021). Malezya’da öğrencilerin %16.5’inde orta düzeyde, %13.2’sinde 
şiddetli düzeyde anksiyete belirtileri gözlemlenmiştir (Woon ve ark. 2021). Kosova örnekleminde ise anksiyete 
belirtilerinin daha düşük olduğu görülmektedir. Bu çalışmada, öz bildirim ölçek puanlarına göre üniversite 
öğrencilerinin %10.9’u orta düzeyde, %3.7’si şiddetli düzeyde, %1.2’si çok şiddetli düzeyde kaygı bildirmişlerdir 
(Arënliu ve ark. 2021). Diğer taraftan ölçek puanlarına göre, anksiyete belirtilerinin daha yaygın görüldüğü 
ülkeler dikkat çekmektedir. Örneğin, Umman örnekleminde son sınıf tıp öğrencilerinin %79’unda orta ve 
şiddetli derecede anksiyete belirtileri bulunurken, Bangladesh’te üniversite öğrencilerinin %87.7’sinde orta ve 
şiddetli derecede anksiyete belirtileri görülmüş, bu öğrencilerin %18.1’inde şiddetli belirtiler dikkat çekmiştir 
(Islam ve ark. 2020).  

COVID-19 anksiyetesinin uzun süreli yaygınlık etkilerine odaklanan izlem çalışmalarında üniversite 
öğrencilerinde anksiyete belirtilerinin salgının farklı aşamalarında devam ettiği görülmektedir. Çin’de üniversite 
öğrencilerinde korku ve anksiyetenin boylamsal değerlendirildiği çalışmada (Temmuz 2020-Temmuz 2021), 
öğrencilerin COVID-19 ile ilişkili korku ölçeğinde, aldıkları puanlar azalırken, öz bildirim ölçeğinde aldıkları 
anksiyete puanlarının arttığı gözlemlenmiştir. Katılımcıların %23.30’u birinci zaman diliminde orta derecede 
anksiyete deneyimlerken, ikinci zaman diliminde katılımcıların %26.50’si orta derecede anksiyete rapor 
etmişlerdir (Peng ve ark. 2022). 

COVID-19 Tanısı Alanlar 

COVID-19 tanısı alan hastalarda, hem hastalık sırasında, hem hastalık sonrası dönemde sosyal izolasyon, 
yakınları görememe, ölüm korkuları, hastalık sürecinde ortaya çıkan yeti yitimi ve stigmatizasyon sebebiyle 
anksiyete belirtileri sık görülmüştür (Demiryürek ve ark. 2022). COVID-19 tanısı alan katılımcılarda salgın 
döneminde anksiyetenin yaygınlığı enlemesine-kesitsel araştırmalarla incelenmiştir. Endonezya’da COVID-19 
tanısı alıp, hafif COVID belirtileri bulunan çoğunluğu erkeklerden oluşan (% 61.2) katılımcıların %14.3’ünde 
anksiyete belirtileri görülmüştür (Luisida ve ark. 2022). COVID-19 tanısı ile yatarak tedavi gören kişilerde de 
anksiyete belirtilerinin yaygınlığı dikkat çekmektedir. Deng ve arkadaşları (2021),  Çin örnekleminde yürütülen 
31 gözlemsel çalışmayı inceledikleri sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında yatarak tedavi gören 
COVID-19 hastalarında anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlara göre katılımcıların % 47’sinde orta şiddetli 
anksiyete belirtileri gözlemlemişlerdir. Bangladesh’de yatan COVID hastalarının %57.2’sinde, Afrika’da 
Kamerun bölgesindeki hastanede yatan hastaların %60.35’inde orta şiddetli anksiyete belirtileri 
gözlemlenmiştir (Ngasa ve ark. 2021, Rahman ve ark. 2021). Salgının başlangıcından bir buçuk yıl sonra 40-60 
yaş arasında Hindistan’da hastaneden çıkmak üzere olan hastaların  % 43.75’i anksiyete belirtileri rapor 
etmişlerdir (Arul-Varman ve ark. 2022).              

Türkiye’de ise COVID-19 tanısı alan yatan hastalarda anksiyete belirtileri yaygınlık oranları Asya ve Afrika 
örneklemlerine göre daha düşüktür. Türkiye’de mayıs-haziran 2020’de göğüs hastalıkları, enfeksiyon hastalıkları 
ve iç hastalıkları servislerine yatan 300 hastanın %7.70’inde şiddetli, %16’sında hafif anksiyete belirtileri 
gözlemlenmiştir (Aygüder ve ark. 2020). Yine Türkiye’de COVID-19 tanısı ile yatarak tedavi gören hastalarda 
tanı konulduktan 7 gün sonra anksiyete düzeyleri incelenmiş, yatarak tedavi gören hastaların %20’sinde 
anksiyete belirtileri gözlemlenmiştir (Hoşgören-Alıcı ve ark. 2022).  

COVID-19 tanısı alan hastalarda, anksiyete belirtilerinin uzun süreli etkileri enlemesine-kesitsel ve boylamsal 
çalışmalarla incelenmiştir. Türkiye’de hastaneden taburcu olduktan 15 gün sonra katılımcıların %25’inde 
anksiyete belirtileri görülmüştür (Demiryürek ve ark. 2022). Araştırmacılar, anksiyete belirtilerinin hem 
kadınlarda hem de gençlerde daha yaygın olduğunu gözlemlemişlerdir. Avrupa, İngiltere, Amerika Birleşik 
Devletleri, Avustralya, Çin, Mısır ve Meksika'dan kontrol gruplarının bulunduğu 15 çalışmanın dahil edildiği 
sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında 17-87 yaş aralığındaki hastalar taburcu olduktan sonra 14 ile 



115 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 

 
110 gün arasında değişen zaman aralıklarında takip edilmişlerdir ve katılımcıların %13’ünde anksiyete belirtileri 
bulunmuştur (Lopez-Leon ve ark. 2021).   

Türkiye’de yürütülen bir izlem çalışmasında hastaneden çıktıktan 30-35 gün sonra anksiyete belirtileri bulunan 
katılımcı oranlarının hastalığın başlangıç dönemine göre %20’den, sadece %18’e gerilediği görülmüştür. Afrika 
kıtasının en fakir ülkelerinden biri olan Grahana’da katılımcıların %46.5’inde iyileştikten 3 ay sonra yapılan 
değerlendirmede anksiyete belirtilerinin varlığı rapor edilmiştir (Danquaha ve Mantea 2022). Çinli katılımcıların 
hastaneden çıktıktan 1 yıl sonra % 45’inde anksiyete belirtileri devam etmiştir (Zang ve ark. 2021).  

Sağlık Çalışanları 

COVID-19 salgını sırasında sağlık çalışanlarında enfeksiyon kapma ve aile üyelerine enfeksiyonu bulaştırma 
riskinin yüksek olması, algılanan organizasyonel yetersizlikler, iş yükü, izolasyon ve stigmatizasyon sebebiyle 
anksiyete belirtileri yaygın olarak görülmüştür (Maben ve ark. 2020, Preti ve ark. 2020). 2020 yılının farklı 
dönemlerinde yürütülen enlemesine-kesitsel çalışmalarda sağlık çalışanlarında anksiyete belirtilerinin varlığı 
dikkat çekmektedir. Çağ ve arkadaşları (2020), 75 farklı dünya şehrinde yaşayan sağlık çalışanı katılımcılarda 
COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin şehirlerdeki vaka ve ölüm sayısından bağımsız olarak her altı kişinin birinde 
(%17) olduğunu gözlemlemiştir. Singapur’da sağlık çalışanlarının %13’ünde anksiyete belirtileri gözlemlenmiş 
ve altı aylık zaman zarfı içinde her ay yapılan değerlendirmede anksiyete belirti oranlarının değişmediği rapor 
edilmiştir (Teo ve ark. 2021). Benzer şekilde, İran örnekleminde katılımcıların %13.4-%15.6’sı orta veya şiddetli 
derecede anksiyete yaşadığını belirtmişlerdir (Tabrizi ve ark. 2022). Finlandiya örnekleminin %15’i ise bu 
dönemde uzun süreli problemlere dönüşecek düzeyde anksiyete deneyimlemişlerdir (Mattila ve ark. 2021).  

Diğer taraftan aynı dönemde yürütülen çalışmalarda sağlık çalışanlarında anksiyete belirtilerinin daha yaygın 
olduğu ülkeler de dikkati çekmektedir. Afrika’da 7 farklı hastanede çalışan 334 sağlık çalışanının %36’sında, 
Hindistan’daki hastanelerde çalışan 924 katılımcının %37.2’sinde orta düzeyde anksiyete belirtileri 
gözlemlenmiştir (GebreEyesus ve ark. 2021, Gupta ve ark. 2021). Türkiye’de salgının psikolojik etkilerine 
odaklanan iki ayrı çalışmada sağlık çalışanlarının %51.6’sının orta şiddette (Elbay ve ark. 2020), başka bir 
çalışmada sağlık çalışanlarının %33’ünün klinik yönden anlamlı düzeyde anksiyete belirtileri deneyimlediği 
gözlemlenmiştir (Korkmaz ve ark. 2020). Çinli sağlık çalışanlarının % 49.6’sı da anksiyete belirtileri yaşadıklarını 
bildirmişlerdir (Zhao ve ark. 2021).  

Ön saflarda yer alan sağlık çalışanlarında genel sağlık çalışanlarına göre anksiyete belirtilerinin daha yaygın 
olduğu görülmektedir. Örneğin, Doğu Avrupa’da şubat 2020-şubat 2021 tarihleri arasında yürütülen 21 
çalışmanın 26 bağımsız örneklemin dahil edildiği çalışmada genel sağlık çalışanlarının  %33’ünde, ön saflarda 
çalışan sağlık çalışanlarının % 46’sında anksiyete belirtileri gözlemlenmiştir (Zang ve ark. 2022). Aralık 2019-
eylül 2020 tarihleri arasındaki dönemde yapılan 71 çalışmanın bulunduğu meta analiz çalışmasında, anksiyete 
yaygınlık oranları sağlık çalışanlarında %25, hemşirelerde %27 tıp doktorlarında %17 ve ön saf sağlık 
çalışanlarında %43 olarak saptanmıştır (Santabarbara ve ark. 2020). Sağlık çalışanlarında, anksiyete 
belirtilerinin uzun süreli etkileri salgının farklı dalgalarında yürütülen enlemesine-kesitsel ve boylamsal 
çalışmalarla değerlendirilmiştir. Hindistan’da ilk dalgada (2020 yılı), sağlık çalışanlarının %41.3’ünde anksiyete 
belirtileri görülürken,  ikinci dalgada (2021 yılı) anksiyete belirtileri görülen katılımcıların oranı %16.3’e 
düşmüştür (Gupta ve ark. 2022). Kuzey İrlanda’da aynı katılımcılarla yürütülen geniş örneklemli bir boylamsal 
çalışmada kasım 2020’de sağlık çalışanlarının %27’sinde, şubat 2021’de ise katılımcıların %26’sında orta şiddette 
anksiyete belirtileri gözlemlenmiştir. Bu çalışmanın 2’inci aşamasında, 1’inci aşamasına göre tüm katılımcıların 
birinci doz aşıları tamamlanmış olmasına rağmen anksiyete belirtilerinin görülme sıklığının değişmediği 
belirtilmiştir (Jordan ve ark. 2021).  Benzer şekilde, Rizk ve Ghanima (2022) salgının ilerleyen dönemlerinde 
(mart 2021) Birleşik Arap Emirlikleri’nde anestezi ve yoğun bakım doktoru olarak çalışan ve ikinci doz aşıları 
tamamlanan doktorlarda anksiyetenin görülme oranını %51.6 olarak gözlemlemişlerdir. Bulgular, aşılamanın 
sağlık çalışanlarında görülen anksiyete belirtilerini etkilemediğine işaret etmektedir. 

COVID-19 Anksiyetesinin Psikolojik Sağlık İle İlişkisi 

COVID-19 ile ilişkili anksiyete genel örneklemde, üniversite öğrencilerinde, COVID-19 tanısı alanlar ve sağlık 
çalışanlarında birçok psikolojik belirti ile birlikte görülmüştür. Salgın döneminde sağlık çalışanlarında ve 
üniversite öğrencilerinde anksiyetenin olumsuz duygular ve düşük yaşam tatmini ile ilişkili olduğu 
gözlemlenmiştir. Türkiye’de sağlık çalışanlarında COVID-19 ile ilişkili anksiyete arttıkça umutsuzluk ve 
tükenmişlik düzeyinin arttığı gözlemlenmiştir (Hacımusalar ve ark. 2020, Ay ve İçen 2021, Elbay ve ark. 2021). 
Romanya’da çevirimiçi eğitime devam eden aynı zamanda COVID-19 ünitelerinde gönüllü olarak çalışan tıp 
öğrencilerinde anksiyetesi yüksek olanların daha fazla stres algıladıklarını ve tükenmişlik hissi yaşadıklarını 
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gözlemlemişlerdir (Armean ve ark. 2021). Türk örnekleminde 18-45 yaş arasında değişen üniversite öğrencileri 
arasında COVID-19 anksiyetesi yükseldikçe, kişilerin fazla yalnızlık hissetme durumları artmıştır (Aslan ve ark. 
2022). Filipinli hemşirelik bölümü üniversite öğrencilerinde yaşam kalitesi ile COVID-ile ilişkili anksiyete 
arasında negatif yönlü ilişki bulunmuştur (Berdida ve Grande 2022).  

Salgın döneminde genel örneklemde ve üniversite öğrencilerinde görülen anksiyetenin işlevsel olmayan 
davranışlar ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Örneğin, üniversite öğrencilerinde akıllı telefonun aşırı kullanımı sık 
rastlanılan bir durumdur. Ancak Peru (Santander-Hernández ve ark. 2022) ve Çin (Song ve ark. 2022) 
örnekleminde sokağa çıkma yasaklarının olduğu çevirim için derslerin devam ettiği dönemde tıp fakültesi 
öğrencilerinde COVID anksiyetesi ölçek puanları yüksek olanlarda problemli akıllı telefon kullanım sıklığının 
daha da arttığı gözlemlenmiştir. Tıp fakültesi öğrencilerinde, anksiyetenin artmasıyla bağımlılık düzeyinde akıllı 
telefon kullanımının, duygusal rahatlamanın bir yolu olabileceği ileri sürülmüştür. İran’da genel örneklemde 
COVID-19 anksiyetesi arttıkça, sağlıkla ilgili bilgilerin tekrarlayan bir şekilde araştırılması sonucunda yaşanan 
duygusal sıkıntı olan siberkonri davranışının arttığı görülmüştür (Wu ve ark. 2021). Latin Amerika ve Karayip 
ülkelerinin her birinden 300 katılımcının katıldığı genel örneklemde anksiyetenin artması, tüketici davranışını 
değiştirerek, dürtüsel ve kompulsif satın alma davranışını yordamıştır, bu durum kişilerin iyilik hallerini 
olumsuz etkilemiştir (Caycho Rodríguez ve ark. 2022).  

COVID-19 anksiyetesi genel örneklem ve üniversite öğrencilerinin sağlık davranışlarında da değişikliklere yol 
açmıştır. Polonyalı kadınlarda anksiyete ve kilolu olma durumu temel alınarak kümeleme analizi yapılmış, 
COVID-19 ile ilişkili anksiyetesi yüksek olan kilolu kadınlarda bozulmuş yeme tutum/davranışlarının ve olumsuz 
beden imgesinin artış gösterdiği görülmüştür. Dolayısıyla, COVID-19 anksiyetesinin, yeme davranışı ve beden 
imgesi üzerinde bozucu etkisi olduğu belirtilmiştir (Czepczor-Bernat ve ark. 2021). Çinli üniversite 
öğrencilerinde koronavirüs stresi ile kısa süreli rahatlama sağlayan ve haz veren aşırı yeme davranışı arasındaki 
ilişkide anksiyetenin aracı rolü olduğu görülmüştür. Koronavirüs stresi anksiyeteyi arttırmış, anksiyetenin 
artması da aşırı yeme davranışlarının sıklığını arttırmıştır (Wang ve ark. 2022).  Benzer şekilde Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu olan Türk üniversite öğrencisi erkeklerde COVID-19 anksiyetesinin, katılımcılarda 
önceden anksiyete öyküsü olup olmadığından bağımsız olarak alkol ve sigara kullanma davranışlarını arttırdığını 
gözlemlemişlerdir (Evren ve ark. 2021).  

COVID-19 anksiyetesinin uyku sorunları ile de ilişkisi dikkat çekmiştir. Tayvan’da 20 yaşından büyük genel 
örneklemde COVID-19 ile ilişkili anksiyete arttıkça, uyku bozuklukları görülme oranlarının arttığı görülmüştür 
(Li ve ark. 2021). Türkiye’de pandemi hastanelerinde poliklinik ve acil sağlık çalışanlarında öz bildirim 
ölçeklerinde COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin uyku bozukluklukları ile pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür 
(Korkmaz ve ark. 2020).  Yine Türkiye’de 18-65 yaş arası genel örneklemde uyku bozukluğu olanlarda, 
olmayanlara göre 2,5 kat daha fazla COVID anksiyetesi görülmüştür  (Karaaslan ve ark. 2021).                      

Salgın döneminde anksiyete psikolojik bozuklukları tetiklemiş veya var olanları da kötüleştirmiştir. Örneğin, 
İngiltere’de COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin, genel örneklemde katılımcıların önceki sağlık durumu, yaş, 
cinsiyet ve yaygın anksiyete belirtileri gibi karıştırıcı değişkenler kontrol edildiğinde açıklanamayan 
gastrointestinal ve yorgunluk belirtileri ile ilişkili olduğunu gözlemlemişlerdir (Shevlin ve ark. 2020). Diğer 
taraftan, koronavirüs anksiyetesinin varlığı, depresyon için bir risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır. Hem 
Polonya’da çalışma saatleri, medeni durumu, çalışma yerleri kontrol edilen hemşirelerde (Mokros ve ark. 2021), 
hem de Amerikan örnekleminde (Lee ve ark. 2021) koronavirüs anksiyetesinin depresif belirtileri yordadığı 
gözlemlenmiştir. Yine Amerikalı genel örneklemde yaş, cinsiyet, kişilik özellikleri, meslekten bağımsız olarak 
COVID-19 anksiyete ölçek puanları, depresyon ölçek puanları ile ilişkili bulunmuştur (Albery ve ark. 2021). 

Sonuç olarak, araştırmalar COVID-19 ile ilişkili anksiyetenin diğer psikolojik belirtilerle ilişkili olduğuna işaret 
etmektedir. Bulgulara göre salgın döneminde bireylerde sık görülen düşük yaşam tatmini, işlevsel olmayan 
davranışlar, olumsuz sağlık davranışları, uyku sorunları ve depresif belirtiler anksiyete ile ilişkilidir. Bu 
bağlamda, salgın döneminde anksiyeteye odaklanılması psikolojik sağlık meselelerinin etkili bir şekilde ele 
alınmasını sağlayabilir.  

COVID-19 Anksiyetesinde Yatkınlık Faktörleri 

Genel örneklem, üniversite öğrencileri, COVID-19 tanısı alanlar ve sağlık çalışanları başta olmak üzere birçok 
kişide salgın döneminde anksiyete belirtileri görülmüştür. Hatta salgının etkisi azaldıktan sonra da bu belirtileri 
deneyimleyen bireyler olmuştur. Ayrıca bu örneklemlerde anksiyete belirtileri bulunan kişilerde, diğer psikolojik 
sağlık belirtilerine rastlanmıştır. Tüm bunlar salgın döneminde anksiyetenin altında yatan bireysel faktörlerin 
anlaşılmasını gerekli kılmıştır. Bu bağlamda bireylerin verdiği anksiyete tepkilerini açıklamada yatkınlık-stres 
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modeli yardımcı olabilir. Clark ve Beck (2010)  anksiyetenin bilişsel modelinde belirtilerin ortaya çıkmasında ve 
devam etmesinde yatkınlaştırıcı, tetikleyici ve sürdürücü faktörleri vurgulamaktadırlar. Anksiyete belirtilerinin 
kavramsallaştırılmasında COVID-19 pandemisi tetikleyici veya sürdürücü bir faktör olarak 
kavramsallaştırılabilir. Yatkınlaştırıcı faktörler ise anksiyete belirtilerinin ortaya çıkmasında ve devam 
etmesinde rol oynamaktadır (Shafran ve ark. 2021). COVID-19 salgınında yatkınlaştırıcı faktörlerin bilinmesi 
salgın sırasında-sonrasında ve gelecek pandemilerde ortaya çıkan tepkileri anlamak için faydalı olacaktır.  

Bu aşamada COVID-19 salgını döneminde anksiyete belirtilerinin altında yatan faktörlere odaklanan çalışmalara 
değinilmiştir. Kuramsal bilgi ve görgül ilişkiler, salgın döneminde bireylerde farklılaşan derecede anksiyete 
belirtilerinin ortaya çıkmasında ve devam etmesinde belirsizliğe tahammülsüzlüğün, sağlık anksiyetesinin, 
tiksinti yatkınlığı ve duyarlılığının, anksiyete duyarlılığının rolü olabileceğine işaret etmektedir.  

Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

COVID-19 salgını doğası, süresi, bulaşma yolu, tedavisi ve korunma yöntemleri bakımından belirsizlikler 
içermiştir. Ayrıca salgının bitip bitmediği, yeni bir dalganın gelip gelmeyeceği, gelirse ne zaman geleceği 
belirsizlikler içeren bir konu olmuştur. Kısaca algılanan belirsizlikten ziyade, salgının kendisi objektif bir 
belirsizlik içermiştir (Shafranve ark. 2021). Bu nedenle anksiyetenin altında yatan faktörleri anlamaya çalışan 
araştırmacılar belirsizliğe tahammülsüzlüğe odaklanmışlardır. 

COVID-19 salgını sırasında yürütülen araştırmalarda belirsizliğe tahammülsüzlüğün biliş, davranış ve duygularla 
etkileşimde olan klinik yönden merkezi bir değişken olduğu gözlemlenmiştir. Mertens ve arkadaşları (2020), 20-
40 yaş arasındaki kadın katılımcılarda belirsizliğe tahammülsüzlüğün koronavirüs anksiyetesini yordadığını 
bulmuşlardır. Benzer şekilde Kardaş (2021), Türkiye’de 18-60 yaş arasındaki katılımcılarda pandeminin ilk 
başladığı dönemlerde, koronavirüs korkusunun, koronavirüs anksiyetesine dönüşmesinde belirsizliğe 
tahammülsüzlüğün tam aracılık rolü oynadığını gözlemlemiştir. Beck ve Daniels (2023) COVID-19 salgını 
sırasında devlet ve özel hastanelerde görevli olan 342 sağlık çalışanında cinsiyet, algılanan sosyal destek, yaş ve 
bulaşma korkusu değişkenleri içinde anksiyeteyi en yüksek açıklayan faktörün belirsizliğe tahammülsüzlük 
olduğunu gözlemlemişlerdir. Araştırmacılar salgın koşulları gereği belirsizliğin içinde bulunan sağlık 
çalışanlarında psikolojik müdahalelerin belirsizliğe tahammülsüzlüğü hedef alması gerektiğini vurgulamışlardır.  

COVID-19 salgını döneminde belirsizliğe tahammülsüzlüğün farklı mekanizmalar aracılığıyla anksiyeteye yol 
açtığı gözlemlenmiştir. Rettie ve Daniels (2021) genel örneklemde belirsizliğe tahammülsüzlüğün aşırı güvence 
arayışı davranışı gibi işlevsel olmayan başa çıkma stratejilerini etkilediğini, aşırı güvence arayışının da anksiyete 
tepkilerini ortaya çıkardığını belirtmişlerdir. Satıcı ve arkadaşları (2020) Türk katılımcılarda belirsizliğe 
tahammülsüzlüğün ruminasyon gibi negatif bilişler vasıtasıyla COVID-19 anksiyetesini tetikleyip, 
şiddetlendirdiğini gözlemlemişlerdir. Araştırmacılar, belirsizliğe tahammülsüzlüğün, COVID-19 ile ilişkili 
anksiyeteyi etkilediğini, bu nedenle psikolojik sağlık konusunda önemli bir değişken olduğunu vurgulamışlardır. 
Benzer şekilde, Carnahan ve arkadaşları (2022), üniversite öğrencilerinde 3 ay ara ile ölçüm aldıkları boylamsal 
bir çalışma yürütmüşlerdir. Araştırmacılar, salgının başlangıcında tehlikelerin hızlı bir şekilde ortaya çıkacağı ve 
yaklaşacağına ilişkin bilişsel çarpıtmalar ve zihinsel senaryolarla ilgili bilişsel stile sahip olanlarda belirsizliğe 
tahammülsüzlüğün yüksek olduğunu, belirsizliğe tahammülsüzlük arttıkça da, katılımcıların kaçınma temelli 
başa çıkma stratejilerini (dikkat dağıtma, madde kullanımı vb.) daha çok kullandıklarını gözlemlemişlerdir. 
Araştırmada belirtilen bilişsel stilin, belirsizliğe tahammülsüzlük ve kaçınma temelli başa çıkma 
mekanizmalarının sıralı aracılık etkileriyle depresyon belirtilerini yordamayıp, sadece anksiyete belirtilerini 
yordadığı görülmüştür.  

Sağlık Anksiyetesi 

Sağlık anksiyetesi yüksek olan kişiler beden duyumlarını ve değişikliklerini felaketleştirici bir şekilde yanlış 
yorumlamaktadırlar. Aşırı sağlık anksiyetesi olan kişiler, salgın hastalık dönemlerinde bedensel değişiklikleri ve 
duyumları (yorgunluk vb.) enfekte oldukları şeklinde yorumlama eğiliminde olduklarından oldukça kaygılı olma 
eğilimindedirler (Marcus ve ark. 2007, Taylor 2019). Sağlık anksiyetesi yüksek olan kişiler işlevsel olmayan 
güvence arama davranışlarında bulunabilmektedirler. Bu kişiler virüs kaptıkları korkusuyla hekimlere ve 
hastanelere sık sık başvurarak sağlık sisteminde aşırı yoğunluğa neden olabilmektedirler (Asmundson ve Taylor 
2020). Diğer taraftan sağlık anksiyetesi yüksek olan bazı kişiler, doktorları ve hastaneleri bulaşma kaynağı olarak 
gördüklerinden tıbbi yardım aramaktan vazgeçebilmektedirler. Düşük sağlık anksiyetesinin ise, sağlık davranışı 
üzerinde olumsuz etkisi bulunabilmektedir. Sağlık anksiyetesi düşük olan kişiler pandeminin kontrol altına 
alınmasına ilişkin el yıkama ve aşı olma gibi önlemlere daha az uymaktadırlar. Sonuç olarak salgın hastalıklar 
sırasında bireylerin sağlık anksiyetelerinin farklılık gösterebildiği gözlemlenmiştir (Taylor 2019).  
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Sağlık anksiyetesinin COVID-19 salgınında anksiyete belirtilerinin ortaya çıkmasında yatkınlık faktörlerinden 
biri olabileceği düşünülmüş ve bu değişken merkezinde çalışmalar yürütülmüştür. COVID-19 salgınında, Türk 
toplumunda genç yetişkin ve kadınların ağırlıkta olduğu genel örneklemde sağlık anksiyetesinin COVID-19 ile 
ilişkili anksiyeteyi yordadığı bulunmuştur (Yalçın 2021). Mertens ve arkadaşları (2020) yaygın anksiyete ve 
endişenin genel ölçümlerinden ziyade sağlık anksiyetesinin COVID anksiyetesini yordadığını ileri sürmüşlerdir. 

Salgın döneminde anksiyete tepkilerinde sağlık anksiyetesinin düzenleyici rolü de dikkat çekmiştir. Benke ve 
arkadaşları (2022), Slovenya örnekleminde senaryo temelli imgeleme görevlerini kulandıkları deneysel görev 
sırasında katılımcıların her biri nötr bir uyaran (bulaşıkların makineye yerleştirilmesi), standart bir korku (bir 
yabancı tarafından saldırıya uğramak) ve COVID-19 ile ilişkili korku (COVID belirtileri deneyimlemek) 
uyandıran senaryoları imgelemişler. Katılımcılar imgeleme sırasındaki kaygılarını kendini bildirim ölçekleri ile 
değerlendirmişlerdir. Standart ve COVID-19 ilişkili korku senaryoları katılımcılarda korku duygusunu 
tetiklemiştir. Ancak COVID-19 ile ilişkili senaryonun imgelemesi sırasında anksiyete tepkileri sadece sağlık 
anksiyetesi yüksek olanlarda görülmüştür. Araştırmacılar, sağlık anksiyetesi yüksek olan kişilerde, düşük olan 
kişilere göre COVID-19 tehditi ile ilişkili ipuçlarının beyinde korku ağını aşırı aktive ettiğini, bu durumun işlevsel 
olmayan anksiyete belirtileri (aşırı sosyal izolasyon vb.) ile sonuçlandığını ileri sürmüşlerdir. Jungmann ve 
Witthöft (2020) ise salgın nedeniyle ortalamanın üzerinde sağlık anksiyetesi belirten Alman yetişkinlerde 
siberkondri olarak adlandırılan sağlıkla ilgili bilgiler için internette aşırı veya tekrarlanan aramalarla artan sıkıntı 
ile COVID-19 ile ilişkili anksiyete arasındaki ilişkileri incelemişlerdir. Siberkondri ile anksiyete arasındaki ilişkide 
sağlık anksiyetesinin düzenleyici rolü olduğunu gözlemlemişlerdir. Katılımcılarda siberkondri güvence arama 
davranışı ile sağlık anksiyetesinin varlığı COVID-19 ile ilişkili deneyimlenen anksiyeteyi arttırmıştır. Bu 
kapsamda önceden sağlık anksiyetesi bulunan kişilerin, COVID anksiyetesi deneyimlemeye daha yatkın 
olabilecekleri ileri sürülmüştür.  

Tiksinti Yatkınlığı/Duyarlılığı 

Tiksinti, davranışsal bağışıklık sisteminde kişiyi hastalıklardan korumak için önemli duygusal bileşenlerden 
biridir. Tiksintinin ne derece deneyimleneceği bireysel farklılıklar içermekte ve tiksinti iki bileşenden 
oluşmaktadır; Bunlar tiksinti yatkınlığı ve tiksinti duyarlılığıdır. Tiksinti yatkınlığı kişinin tiksinti deneyimleme 
eğilimi iken, tiksinti duyarlılığı kişinin tiksinti deneyimini olumsuz olarak yorumlamasıdır. Tiksinti yatkınlığı, 
kirlilik, bulaşma ve hastalıkla ilgili risk taşıyan uyarandan kaçınmayı kolaylaştıran işleve sahip olmakla birlikte, 
bulaşma semptomları ile ilişkili anksiyete bozuklukları için önemli bir risk faktörüdür (Olatunji ve ark. 2005). 
Tiksinti, hastalıktan kaçınma işlevi sağladığı için salgın sırasında artan güvenlik davranışlarını ve COVID-19 ile 
ilişkiyi anksiyeteyi açıklamak için bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Kişilerde farklı derecelerde gözlemlenen tiksinti yatkınlığı ve duyarlılığının COVID ile ilişkili anksiyetenin ortaya 
çıkmasını ve devamını etkilediği gözlemlenmiştir. Cox ve arkadaşları (2020) Amerika’da tiksintinin yatkınlık 
boyutuna odaklandıkları çalışmalarında 2016 yılında uyku ve anksiyete semptomları ile ilgili yapılan araştırma 
için veri toplanan 18-65 yaş arası katılımcıların %28.5’ine yeniden ulaşılarak Nisan 2020’de tekrar veri 
toplamışlardır. Salgından dört yıl önce tiksinti yatkınlığı yüksek olanlarda, COVID ile ilişkili anksiyetenin yüksek 
olduğu görülmüştür. Ayrıca tiksinti yatkınlığı olan katılımcıların, gerekli olmamasına rağmen hastalıktan 
korunmak için el yıkama, dezenfektan kullanma, kalabalık ortamlardan kaçınma gibi güvenlik davranışlarını 
aşırı kullandıklarını gözlemlemişlerdir. Kısaca, salgın öncesinde tiksinti yatkınlığı yüksek olan kişilerde salgın 
sırasında daha yüksek COVID anksiyetesi ve daha sık güvenlik davranışlarının uygulandığı rapor edilmiştir. 
Araştırmacılar, tiksinti yatkınlığının COVID salgını döneminde artan anksiyete belirtilerinde önemli rolü bir 
olduğunu ileri sürerek, tiksinti yatkınlığı olanlarda, salgın stresiyle (stresör), anksiyete belirtilerinin ortaya 
çıktığını belirtmişlerdir. Troisi ve arkadaşları (2022) ise doktor, hemşire ve laboratuvar teknisyenlerinden oluşan 
sağlık çalışanlarında tiksintinin sadece duyarlılık boyutuna odaklanmışlardır. Araştırmacılar, İtalya’da salgının 
başlamasıyla COVID-19 hastanelerinde çalışan 131 sağlık çalışanında tiksinti duyarlılığının, algılanan stres ve 
depresyon belirtilerine göre COVID-19 kapma endişesinin en güçlü yordayıcısı olduğunu gözlemlemişlerdir.  

Mckay ve arkadaşları (2020) ise Çin’de yetişkinlerde virüs bulaşma anksiyetesinin altında yatan mekanizmaları 
incelemek için tiksintinin hem yatkınlık hem duyarlılık bileşenlerine odaklanmışlardır.  Araştırmacılar yaş, 
cinsiyet ve Depresyon Anksiyete ve Stres ölçeği puanları kontrol edildiğinde hem tiksinti yatkınlığının hem 
tiksinti duyarlılığının COVID ile ilişkili anksiyeteyi yordama gücünün yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Pascal ve 
Blidaru (2021) Romanya’da üniversite öğrencilerinde yürüttükleri çalışmalarında tiksintinin hangi 
mekanizmalarla koronavirüs anksiyetesine yol açtığını incelemişler, tiksinti yatkınlığının COVID ile ilişkili 
anksiyeteyi yordadığını ve bu ilişkide koronavirüs ile ilişkili korkunun kısmi aracılık rolü olduğunu 
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gözlemlemişlerdir. Araştırmacılar, hastalık kapma korkusu ile ilişkili tiksinti tepkilerinin, anksiyete belirtileri 
için bir psikolojik risk faktörü olduğunu vurgulamışlardır 

Anksiyete Duyarlılığı 

Anksiyete duyarlılığı, anksiyete ile ilişkili duyumların fiziksel (kalp krizi geçirme gibi) bilişsel (delirme, kontrol 
kaybı gibi) ve sosyal (dışlanma, diğerlerinin kişiyi anksiyete deneyimlerken görmesi gibi) sonuçlar 
doğuracağından korkmaktır (Reiss ve ark. 1986). Anksiyete duyarlılığı, bir boyut üzerinde kavramsallaştırılan 
çok boyutlu bir özelliktir. Bu özellik olumsuz duyguların ortaya çıkmasında ve devamında rol oynayan bilişsel bir 
risk faktörüdür (Krebs ve ark. 2020). Anksiyete duyarlılığı yüksek olan kişiler nötr olan bedensel değişiklikleri 
bile tehlikeli olarak yorumlayabilmektedir (Taylor ve ark. 2007).  

Araştırmalar salgın döneminde anksiyete duyarlılığının rolüne odaklanmışlardır. Bulaş riski yüksek olan ve 
öldürücü özelliği bulunan COVID-19 enfeksiyonu bedensel duyumlarla ilişkili olduğundan, anksiyete duyarlılığı 
salgın ile ilişkili anksiyetede rol oynayabilmektedir. Rogers ve arkadaşları (2021) Arjantin’de önceden anksiyete 
bozukluğu tanısı olanlar ve genel örneklem olmak üzere iki farklı yetişkin örneklemde anksiyete duyarlılığının 
COVID-19 ile ilişkili anksiyete, endişe ve işlevsellikte bozulmada rolünü incelemiştir. Yaş, cinsiyet, COVID-19 
tanısı alma, önceki tıbbi geçmiş değişkenlerinin kontrol edildiği çalışmada hem normal örneklemde hem klinik 
örneklemde anksiyete duyarlılığı ölçek toplam puanının, COVID-19 ile ilişkili anksiyeteyi yordadığı görülmüştür. 
Ayrıca, önceden anksiyete bozukluğu tanısı olanlarda da anksiyete duyarlılığı ile COVID anksiyetesi arasındaki 
ilişki, genel örneklemden daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu anksiyete duyarlılığının önceden anksiyete 
bozukluğu tanısı olan klinik örneklemde COVID ile ilişkili anksiyeteyi şiddetlendirdiğine işaret etmiştir.  

Anksiyete duyarlılığını daha kapsamlı inceleyen araştırmaların ise bu değişkenin sosyal, bilişsel ve fiziksel 
duyarlılık boyutlarına odaklandıkları dikkat çekmektedir. Ojaletho ve arkadaşları (2020) Amerika’da COVID 
tanısı pozitif olanları örneklem dışında bırakarak çoğunlu kadınlardan oluşan üniversite öğrencileri ile 
yürüttükleri çalışmalarında anksiyete duyarlılığının fiziksel belirtilerden korkma alt boyutunun COVID-19 ile 
ilişkili anksiyeteyi yordadığını gözlemişlerdir. Yine Amerika’da COVID-19 tanısı alan katılımcılardan oluşan bir 
çalışmada Anksiyete Duyarlılığı İndeksi toplam puanı ve fiziksel duyarlılık, bilişsel duyarlılık ve sosyal kaygı alt 
boyutları bu ölçeğin üç alt boyutu COVID ile ilişkili anksiyete belirtilerini yordamıştır. Anksiyete belirtilerini en 
çok anksiyete duyarlılığının bilişsel boyutunun en az da fiziksel boyutunun yordadığı görülmüştür (Warren ve 
ark 2021).  

Anksiyete duyarlılığının aracı ve düzenleyici rolüne odaklanan çalışmalar da bulunmaktadır. Bir araştırmada 
çoğunluğu erkeklerden oluşan (%58.1) 563 kişiye çevirim içi ölçekler Amerikan örnekleminde uygulanmıştır. 
COVID-19 ile ilişkili algılanan stresin, anksiyeteye dönüşmesinin anksiyete duyarlılığının varlığı koşulunda 
olduğunu gözlemlemişlerdir. Diğer bir deyişle, COVID-19 salgınını kontrol edilemez, yıkıcı ve öngörülemeyen 
olarak değerlendirerek stres yaşayan katılımcılarda anksiyete duyarlılığı yüksek olduğunda anksiyete belirtileri 
ortaya çıkmış ve anksiyete belirtilerinin şiddeti artmıştır (Manning ve ark. 2021). Guo ve arkadaşları (2021) Çin 
yetişkin örnekleminde salgın sırasında dikkat kontrol becerisi yüksek olanların, tehdit edici uyaranlara daha az 
odaklandıklarından, aynı zamanda negatif bir bilgi ile karşılaşıldığında tehdit edici uyarandan daha kolay 
uzaklaşabildiklerinden anksiyete belirtilerinin düşük olduğunu gözlemlemişlerdir. Araştırmacılar, dikkat kontrol 
becerisi ile anksiyete belirtileri arasındaki negatif ilişkinin hangi mekanizmalarla ortaya çıktığını anlamak için 
anksiyete duyarlılığını ve bu yapının alt boyutlarını incelemişlerdir. Araştırmacılar,  dikkat kontrolünün 
anksiyete duyarlılığının bilişsel ve fiziksel alt boyutlarıyla anksiyete belirtilerini etkilediğini, sosyal boyutun, 
anksiyete belirtilerinin ortaya çıkmasında rolü olmadığını belirtmişlerdir.  Sonuç olarak araştırmalar, anksiyete 
duyarlılığının COVID-19 ile ilişkili anksiyeteyi yordadığına, anksiyete belirtilerinde düzenleyici ve aracı rolleri 
bulunduğuna işaret etmektedir.  

Sonuç  

Salgın hastalıklar, stresli yaşam olaylarıdır. Bu nedenle salgın döneminde kolaylıkla olumsuz duygular 
tetiklenerek, psikolojik sağlık etkilenebilmektedir. COVID-19 salgını sırasında en sık deneyimlenen olumsuz 
duygulardan biri anksiyete olmuştur. Bu dönemde anksiyetenin bireyler üzerindeki etkisini anlamak için çok 
sayıda çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalarda sıklıkla kendini değerlendirme ölçekleri kullanılmıştır. Kendini 
değerlendirme ölçeklerinin genellikle klinisyen/gözlemci tarafından derecelendirilen ölçeklerle veya 
yapılandırılmış klinik görüşmelerle karşılaştırıldığında daha düşük duyarlılığa ve özgüllüğe sahip olduğu ileri 
sürülmektedir. Örneğin, Xiong ve arkadaşları (2020)  farklı ülkelerdeki genel örneklemde anksiyetenin yaygınlık 
oranlarıyla ilgili sistematik derleme çalışmasında anksiyete yaygınlık oranlarının klinik görüşmelerle 
değerlendirildiğinde, kendini değerlendirme ölçeklerine göre daha düşük olduğunu gözlemlemişlerdir.  
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Diğer taraftan araştırmalarda kullanılan kendini değerlendirme ölçeklerinin bir kısmı, salgın dönemi öncesi 
geliştirilen ölçeklerdir (Örn. Beck anksiyete ölçeği). Bu ölçeklerin salgın sırasında ve sonrasındaki anksiyeteyi ve 
bu anksiyete ile ilişkili işlevsel olmayan düşünce ve davranışları değerlendirmek için uygun olmayabileceği ileri 
sürülmektedir (Ransing ve ark. 2020). Salgın sırasında geliştirilen ölçeklerin (örn. COVID-19 anksiyete ölçeği, 
koronavirüs anksiyete ölçeği, COVID-19 ile ilişkili korku ölçeği) ise güvenirlik ve geçerlik çalışmaları anksiyeteye 
daha az yatkın olan orta yaşlı yetişkin örneklemde, çevirim içi bir platformda yürütülmüştür (Ahorsu ve ark. 
2020, Lee ve ark 2020, Taylor ve ark. 2020). Ayrıca araştırmalarda kullanılan ölçekler oldukça farklılık göstermiş 
ve anksiyetenin varlığı için ölçeklerde farklı kesme puanları kullanılmıştır (Deng ve ark. 2021).  Ölçeklerle ilgili 
bu durum salgın sırasında anksiyete belirtilerinin yaygınlığının ve etkilerinin anlaşılmasında yanlılıklara ve 
tutarsızlıklara yol açmış olabilir. Araştırmalarda yanlılıklara yol açabilecek bir diğer faktör COVID-19 ile ilişkili 
anksiyetenin yaygınlık etkilerine odaklanan çalışmaların çoğunun enlemesine kesitsel çalışmalar olmasıdır. Bu 
çalışmaların her biri salgının farklı zamanlarında yürütülmüştür. Ayrıca araştırmalarda COVID-19 anksiyetesi 
ile ilişkili olabilecek demografik (örn. kadın olmak), ekonomik (örn. işsiz kalmak), durumsal (örn. aileden birinin 
COVID-19 tanısı alması) ve diğer psikolojik faktörler (örn. önceden anksiyete ve depresif belirtilerin varlığı) 
kontrol edilmemiştir.  

Araştırmalardaki yöntemsel sınırlılıklara rağmen bulgular, anksiyete belirtilerinin genel örneklemde, üniversite 
öğrencilerinde, sağlık çalışanlarında ve COVID-19 tanısı alanlarda yaygın olarak görüldüğüne işaret etmektedir. 
Bu kapsamda salgın dönemlerinde psikolojik sağlık bakımından en büyük risk altında olan grupların bu örneklem 
grupları, özellikle gençler, olduğu düşünülebilir. Ayrıca bulgular belirtilen riskli örneklemlerde anksiyetenin 
değişime dirençli olduğuna işaret etmektedir. Nitekim Taylor (2019), anksiyete belirtilerinin salgınlar bittikten 
sonra da devam ettiğini ileri sürmektedir. Bu görüşle tutarlı amprik araştırmalar bulunmaktadır. Örneğin, Hong-
Kong’daki yerel bir hastanede şiddetli akut solunum yolu sendromu tedavisi gördükten 50 ay sonra yarı 
yapılandırılmış klinik görüşme ile yapılan değerlendirmede katılımcıların %32.5’inde anksiyete belirtileri 
saptanmıştır (Lam ve ark. 2009). Benzer bir diğer çalışmada da Ebola salgınından iki yıl sonra anksiyete 
bozuklukları ile ilgili davranış değişikliklerinin devam ettiği gözlemlenmiştir (Shultz ve ark. 2015).  

Tüm bu amprik bulgulara rağmen, COVID-19 salgınının şiddeti azaldıktan sonra psikolojik sağlık üzerindeki 
etkilerine odaklanan çalışmaların sınırlı kaldığını görüyoruz. Bu nedenle COVID-19 salgının uzun süreli etkileri 
hala bilinmemektedir. Halbuki, COVID-19 salgınının, psikolojik sağlık üzerindeki etkilerinin önceki koronavirüs 
salgınlarına göre daha fazla olabileceği ileri sürülmektedir (Lotfi ve ark. 2020, Zhao ve ark. 2021).  Özellikle 
salgında anksiyeteden en çok etkilenen örneklemlerin pandeminin uzun süreli etkilerine daha duyarlı 
olabilecekleri göz ardı edilmemeli ve bu örneklemlerde çalışmaların yürütülmesine önem verilmelidir.  

Genel örneklem, üniversite öğrencileri, COVID-19 tanısı alanlar ve sağlık çalışanlarıyla yürütülen enlemesine-
kesitsel çalışmalar COVID-19 anksiyetesinin psikolojik sağlık üzerinde olumsuz bir rol oynayabileceğine işaret 
etmektedir. Katılımcılarda anksiyete arttıkça umutsuzluk, yalnızlık ve tükenmişlik hisleri artmıştır. Ayrıca 
anksiyete işlevsel olmayan davranışları, bozulmuş sağlık davranışlarını ve uykusuzluk riskini arttırmış, var olan 
psikolojik bozuklukları kötüleştirmiştir. Ancak salgın sırasında anksiyetenin bireyler üzerindeki etkilerini 
anlamak için enlemesine-kesitsel yerine boylamsal çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Sonuç olarak bulgular, anksiyetenin yaygın, kalıcı ve psikolojik sağlık problemleri ile ilişkili olabileceğine işaret 
etmektedir. Tüm bunlar salgın sırasında ve sonrasında anksiyeteye müdahale edilmesini gerektirmektedir 
(Azevedo ve ark. 2022). Bu nedenle anksiyetenin altında yatan mekanizmaların kavramsallaştırılması önemlidir 
(Shevlin ve ark. 2020). Araştırmalar, COVID-19 salgını sırasında belirsizliğe tahammülsüzlük, sağlık anksiyetesi, 
anksiyete duyarlılığı ve tiksinti gibi psikolojik yapıların anksiyete belirtilerinin ortaya çıkmasında rolü 
olabileceğini göstermektedir. Araştırmacılar ve klinisyenler salgın sırasında-sonrasında ve gelecek salgınlar 
başlamadan önce anksiyeteyi önlemek ve müdahale etmek için modellerin geliştirilmesine ihtiyaç 
duymaktadırlar. Bu kapsamda belirtilen psikolojik yapılar, salgınlar ile ilişkili anksiyetenin 
kavramsallaştırılmasında ve anksiyeteye yönelik bilişsel-davranışçı müdahale stratejilerinin geliştirilmesinde 
kullanılabilir. 
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