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MİSAFİR EDİTORYAL

Ocak 2020’de, Dünya Sağlık Örgütü Covid-19 
hastalığının uluslararası kamu sağlığı acil durumu 
olduğunu açıkladı. O zamandan bu yana, hükümetler 
tarafından uygulanan sokağa çıkma kısıtlamaları, sıkı 
sosyal mesafe kuralları, büyük okul ve işyerlerinin 
kapatılması ve 3 milyona yaklaşan enfeksiyon 
rakamıyla bütün dünyada yaşam alt üst oldu (1). 
İnsanlık tarihi boyunca Covid-19 salgını gibi küresel 
karışıklığa ve paniğe neden olan çok az olay meydana 
gelmiştir. Covid-19’a bağlı ölü sayısı ve sıkıntılar 
artmaya devam ettikçe yüksek düzeyde uzun süreli 
korku ve anksiyete yaşayan insanların sayısında da bir 
artış gözlemlenmektedir. Örneğin, ABD’den gelen son 
raporlara göre, koronavirüs enfeksiyonundan kaygı 
duyan Amerikalıların oranı %69.8’e ulaşırken (2) 
reçetelenen anksiyete giderici ilaç sayısında %37.7’lik 
bir artış görülmüş (3) ve popüler bir intihar yardım 
hattına gelen çağrı sayısı da normal zamana kıyasla 75 
katına ulaşmıştır. (4). ABD dışından da Covid-19 
anksiyetesine bağlı olarak çocuklarda panik nöbetlerine 
(5) ve korku duyan erişkinler arasındaki intihar 
vakalarına (6) ilişkin yine aynı derecede rahatsızlık 
uyandırıcı bildirimler gelmiştir. Araştırmalar birçok 
insanın son tahlilde pandeminin tehditlerine karşı 
uyum sağlayarak daha az endişe ve korku duyduğunu 
göstermekle birlikte azımsanmayacak sayıdaki kişi 
buna uyum sağlamaktan ziyade uzun süreli duygusal 
sorunlar yaşayacaktır (7). Giderek büyüyen bu ruh 
sağlığı sorununun irdelenmesine yardımcı olmak için 
Konronavirüs Anksiyete Ölçeği’ni (KAÖ) geliştirdim 
(8). KAÖ; koronavirüs hakkında disfonksiyonel 
anksiyete yaşayan bireyleri etkin ve verimli bir şekilde 

tanımlamak iç in  tasar lanmışt ır  (9) .  KAÖ; 
koronavirüsle ilgili düşünce veya bilgilerle tetiklenen 5 
farklı somatik temelli korku ve kaygı semptomundan 
oluşmaktadır (8). Her ne kadar bu duygular 
muhtemelen insan ve diğer hayvanların tehlikelere 
karşı dikkatli olup bunlardan kaçınmalarına yardımcı 
olmak amacıyla evrimleşmiş olsa da aşırı korku ve 
anksiyete disfonksiyonel olabilir (10,11). KAÖ 
koronavirüs düşünce ya da bilgilerine yönelik 
yükselti lmiş bu duygusal  deneyimi ölçmeyi 
hedeflemektedir. Korku; gerçek ya da algılanan bir 
tehditle ve bunlara eşlik eden otonom uyarılmada artış, 
aniden gelişen tehlike düşüncesi ve kaçma davranışıyla 
tetiklenen tepkisel bir duygu durumudur (12). 
KAÖ’nün semptomlarından ikisi olan baş dönmesi ve 
tonik hareketsizlik, koronavirüse bağlı olan uyaranlara 
karşı yükselmiş korku şeklinde gösterilen fizyolojik 
tepkilerin yansıması olarak görünebilir. Bu belirtilerin 
panik atak ya da fiziksel saldırı gibi aşırı derecede 
korku uyandırıcı durumlarda da yaygın olarak 
bildiriliyor olması şaşırtıcı değildir (12,13). Anksiyete 
ise gelecekteki bir tehdide yönelik genelleştirilmiş bir 
beklentidir (12). Belirli bir odak noktası olan ve 
tehdidin ortadan kalkmasıyla hızlıca çözülen korkunun 
aksine, anksiyete belirsizdir ve korkuya oranla çok 
daha yavaş kaybolur (10). Anksiyete durumuna kas 
gerginliği, tehlikeye karşı tetikte olma ve kaçınma 
davranışı da eşlik eder (12). KAÖ’nün diğer iki 
semptomu, uyku bozuklukları ve iştah kaybı, 
koronavirüs için aşırı derecede endişelenmenin fiziksel 
etkilerini yansıtıyor gibidir. Endişe duygusunun 
uzayan ve sürekli doğası göz önüne alındığında 
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bahsedilen bu semptomların aynı şekilde depresyonda 
da bulunması şaşırtıcı değildir (12).

KAÖ’nün geriye kalan semptomu hem korku hem 
de anksiyeteye verilen tepkileri yansıtabilir. 
Koronavirüs hakkında düşünürken ya da virüsle 
alakalı olan bilgiye maruz kalırken bulantı ya da 
abdominal rahatsızlık duyulması korku dolu bir 
tepkinin veya aşırı kaygının fiziksel etkisi sonucunda 
olabilir ya da bu ikisinin bir birleşimi şeklinde ortaya 
çıkabilir. Korku ve kaygı deneyimlerinin sık sık 
örtüşmesi göz önünde tutulduğunda (12) bu 
semptomun ikili  niteliği anlaşılabilmektedir. 
Dolayısıyla bu semptom hem panik atak yaşayanlarda 
hem de yaygın anksiyete bozukluğu yaşayanlarda 
genellikle bir arada bulunmaktadır (12). 

Mevcut araştırmalar KAÖ’nün sağlam psikometrik 
ve tanısal özellikler sergilediğini göstermektedir. 
Özellikle iki bağımsız örneklem kullanılarak yapılan 
istatistiksel analizler KAÖ’nün ruh sağlığı tarayıcısı 
olarak faktöriyel geçerliliğini ve tanısal doğruluğunu 
desteklemiştir (14). Özellikle 5 KAÖ semptomu, 
koronafobi yapısının iç tutarlılığı yüksek (Cronbach 
alfaları >0.90) ve tekrarlanabilir bir değerlendirmesi 
için istatistiksel olarak tutarlıdır. Ayrıca KAÖ’nün 
ROC eğrisi toplam puan analizleri, güçlü bir şekilde 
ayrım yapabilme yeteneğini ortaya koyarak (eğri altı 
alan değerleri ≥0.80) ölçeğin ruh sağlığı tarayıcısı 
olarak kullanılabilmesini desteklemektedir (duyarlılık 
ve belirlilik değerleri >0.70). Ayrıca KAÖ fonksiyonel 
bozukluk,  umutsuzluk ve intihar düşüncesi 
ölçümleriyle yoğun korelasyonlar da dahil olmak 
üzere güçlü bir yapı geçerliliği gösterdiğini defalarca 
kanıtlamıştır (8,15). Birlikte ele alındığında bu 
bulgular daha önce gerçekleştirilen enfeksiyon 
hastalıkları araştırmalarıyla tutarlı bir biçimde 
pandemiye bağlı olan anksiyetenin insanın ruh sağlığı 
ve genel iyilik hali için ciddi etkilere sahip olduğunu 
göstermektedir (16-18). 

Covid-19 krizi i lerlemeye devam ederken 
koronafobinin yapısı hakkında gelecekte yapılacak 
araştırmalar da ilerletilip geliştirilmelidir. KAÖ’nün 
bilimsel açıdan meşru ve klinik uygulamalara uygun bir 
ölçek olarak kabul edilebilmesi için bunun güvenilirlik 
ve geçerliliğini gösteren kapsamlı deneysel çalışmalara 
mutlaka ihtiyaç vardır. Yine koronafobinin küresel bir 
akıl sağlığı acil durumu olduğu düşünüldüğünde 
pandemiye bağlı kaygının etkilerini önleyen etkili 
tedavileri ve politikaları geliştirilip ve desteklemesi için 
kültürlerarası çalışmaların yapılması da gerekmektedir. 
Son olarak, KAÖ’nün çocuklar gibi belirli gruplara 
yönelik kullanımına uygunluğunu inceleyen çalışmalar 

ve klinik görüşme gibi farklı değerlendirme yöntemleri 
kullanılarak uygulanması da bu ölçeğin geliştirilmesi ve 
koronafobi yapısının incelenmesi açısından önem 
taşımaktadır.
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