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ABSTRACT

COVID-19 krizi sirasinda korku ve anksiyete oranlan arttik¢a, savunmasiz niifus gruplarinin incelenmesi ve tedavi edilmesi
ihtiyaci hayati 6nem tasimaktadir. Buna gdre, bir koronafobi akil saghgi taramasi Koronaviriis Anksiyete Olcegi, bu cabaya
yardimci olmaya yodnelik olusturulmustur. Bir replikasyon analizi sonuglari raporlanarak pandemi ile ilgili ruh sagligi
taramasinin tanisal ve psikometrik 6zellikleri desteklenmistir. Bu 6lcedin kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar da

tartistimistir.
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GiRiS

COVID-19 krizi kiiresel ekonomiyi ve giinlitk yasami
altlist etmeye devam ederken, korku ve anksiyete
altinda yasayan c¢ok sayida insan bulunmaktadir.
T1bbi personel gibi 6n cephede ¢alisanlar tehlikeli
kosullarda caligtiklar1 ve genellikle de ailelerinden ve
kendilerine destek olacak kaynaklardan yalitilmig
durumda olduklar1 i¢in 6zellikle savunmasiz
durumdadirlar (1). Bu pandemik anksiyete ile
depresyon, genellestirilmis anksiyete ve intihar (2)
diisiincesi arasinda giigli bir iligkinin varlig:
gosterilmis oldugundan saglik ¢alisanlarinin risk
altindaki bu kisileri uygun ve etkin bir bi¢cimde tarama
ve tedavi etmesi 6nemlidir (3).

Bu siirece yardimci olmak i¢in, koronaviriis krizi -
“koronafobi” olarak da bilinen (4) - ile ilgili olarak,
aragtirmacilar ve saglik ¢alisanlari arasinda hizla
uluslararasi kullanim alanina sahip olmus bulunan bir
klinik anksiyete ruh saglig1 taramas: (Korona
Anksiyete Olgegi [KAQO]; Tablo 1) olusturdum (5).

Her ne kadar bu ara¢ orijinal KAO arastirmasinda
giiclii psikometrik ve tanisal nitelikler gostermis olsa
da, bu bilgiler bagimsiz bir 6rneklem iizerinde
dogrulanmamustir. KAO’niin yaygin olarak kullanilan
bir ruh saglig1 taramasina yarasir niteliklere sahip
oldugundan emin olmak i¢in, bu 6rnek {izerinde
replikasyon analizlerinin yapilmasi ve elde edilen
sonuglarin hakemler tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Bu temel endiseyi gidermek igin, yakin zamanda
Psychological Medicine dergisinde yayinlanan ve
koronafobisi olan kisilerin ruh sagligi 6zelliklerine
odaklanan bir ¢aligmadan analiz edilmemis verileri
inceledim (2). Orneklem boyutu yeterince biiyiik
(n=1237) ve ABD niifusu ile demografik olarak benzer
(%72.6 beyaz; %54.6 Erkek) oldugu i¢in bu veri
kiimesini sectim. Bu replikasyon analizi; KAO 6geleri
tizerinde verileri ¢ogaltma islemi uygulayarak (2000
ornek) en ¢ok olabilirlik dogrulayici faktor analizinden
(DFA) ve fonksiyonel bozuklugun kriter 6lgiitii olarak
Galisma ve Sosyal Uyum Olgegi kullanilarak KAO
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Tablo 1: Koronaviriis Anksiyete Olcegi Ornegi (8)
KAO

Son 2 hafta boyunca asagidaki aktiviteleri ne

siklikta yasadiniz? Hi¢

Nadiren, bir veya
iki glinden az giin

Son 2 haftada
neredeyse her giin

Birka¢ 7 gilinden

fazla

Koronaviriis ile ilgili haberleri
okudugumda veya dinledigimde basim
dondii, sersemlemis veya baygin
hissettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim icin
2. uykuya dalma veya uykuda kalma 0
konusunda sorun yasadim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde
3. veya bilgiye maruz kaldigimda felg 0
olmus veya donmus gibi hissettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde
4. veya bilgiye maruz kaldigimda yemek 0
yemeye ilgimi kaybettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde
veya bilgiye maruz kaldigimda mide
bulantisi hissettim veya mide
problemleri yagadim.

Siitun toplamlari +

+ + + +

Toplam puan

Not. KAO PhD. Sherman A. Lee tarafindan yaratiimistir ve calismanin orjinali Death Studies dergisinde yayinlanmustir. https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1748481

toplam puanlari tizerinde bir alici igletim karakteristik
egrisi (ROC) analizinden olusuyordu (6).

YONTEM

Katilimcilar ve Isleyis

Arastirmanin O6rneklemi, ortalama yaslar1 38.09
(SD=12.32) y1l olan 675 erkek, 558 kadin ve 4 “diger”den
olugsuyordu. Katilimcilarin ¢ogu beyazdir (n=898;
%71.9), ve bunu siyah (n=129; %10.4), Asyali (n=106;
%9.6), Hispanik (n=85; %6.9) ve “diger” (n=19; %1.5)
izlemistir. Katilimcilarin ¢ogu lisans veya istii (n=715;
%57.8) derecelerine sahipti ve bunlardan hig birine
koronaviriis tanist konmamaist: (n=1117; %95.1).

Bu ¢aligma igin yiiriitillen aragtirma Christopher
Newport Universitesi (ABD) hastane etik kurulu
tarafindan onaylanmigstir. Katilimcilar 2 Nisan 2020’de
Amazon MTurk araciligiyla iicret karsiliginda ($0.50
ABD para birimi) ¢alismaya dahil edilip riza
gostermeleri ve gecerli ve eksiksiz bilgi saglamalar:
halinde ise uygun bulunmustur. Veriler Survey Monkey
yazilimi kullanilarak toplanmis ve IBM SPSS siiriim 26
ve IBM AMOS siiriim 25 kullanilarak analiz edilmistir.

Olgiimler

Calisma ve Sosyal Uyum Olgegi (CSUQO): Koronaviriis
salginina bagli fonksiyonel bozuklugu 6l¢gmek icin
CSUO kullanild: (6). Katilimcilardan, koronaviriis
salgin1 nedeniyle ne kadar zarar goérdiiklerine dair 9
puanlik bir siddet 6lgegini (0: hi¢’ten baslarak 8: ¢ok

ciddi) kullanarak CSUO’niin bes 6gesini
degerlendirmeleri istendi. CSUO >21’lik kesme puanina
gore, Orneklerin %35.0’i fonksiyonel agidan zarar
gormiis olarak siniflandirilmistir. Cronbach a degeri
0.78di.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO):
Koronafobiyi 6lgmek icin KAO kullanilmistir (5).
Katilimcilardan koronaviriisle ilgili diisiince ya da
bilgilere maruz kaldiklarinda fizyolojik olarak buna
dayali korku ve anksiyete belirtilerini ne siklikla
yasadiklarina iliskin 5 puanlik bir frekans 6l¢eginde (0:
hi¢’ten 4: son iki hafta boyunca neredeyse her giin)
KAO’niin bes 6gesini derecelendirmeleri istenmistir.
>9’luk KAO kesme puanina gore, drneklerin %25.4’i
disfonksiyonel endiseli olarak siniflandirilmistir.
Cronbach a degeri 0.92’ydi.

BULGULAR

DFA sonuglari, KAO’niin son derece giivenilir (a=0.92)
ve faktoriyel olarak gegerli bir 6lgiim (2 [5]=25.12,
p<0.001) oldugunu ve model uyumu igin geleneksel
standartlar1 (Kargilagtirmali Uyum Indeksi [CFI]=1.00;
Tucker-Lewis Indeksi [TLI]=0.99; Standardize Kok
Ortalama Kare Artik [SRMR]=0.01; Yaklagik Hatalarin
Ortalama Karekoki [RMSEA]=0.06 [%90 CI 0.04,
0.08]) kargiladigini gostermektedir (7). ROC analizinin
sonuglari, KAO’niin ROC grafigindeki konveks desen
ve 0.80 (p<0.001) egri alti alan degerleri ve %89’luk
giiclit 6zgiillitk oraniyla belirlenen siki bir ayrim
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yetenegine sahip oldugunu da dogrulamistir. Ancak,
KAO kesme puani >9, orijinal CAS arastirmasinda
bildirilen %90lik degerin ¢ok altinda olan bu 6rnek i¢in
%53’liik bir duyarlilik ortaya ¢ikarmistir. Duyarlilik
oraninin %71 kabul edilebilmesi icin KAO kesme puani
>5’e distiriilmek zorunda kalinmigtir. Bu kesme puani
ozgiilliik oranini %74’e gekse de, tanisal degerler ruh
saglig1 taramasi icin hala kabul edilebilir araliklarda
olmustur.

TARTISMA

Tim bunlar degerlendirildiginde bu replikasyon
analizinin sonuglar1 KAQ’yii kabul edilebilir
siiflandirma 6zelliklerine sahip, psikometrik olarak
gegerli bir ruh saglig: taramasi olarak desteklemektedir.
KAO’niin replikasyon yapilamayan bir yoni,
koronaviriis anksiyetesinden fonksiyonel olarak zarar
gormiis bireyleri tespit etme yetenegidir. Bu 6rnek i¢in
29’un orijinal kesme puaninin ¢ok siki olmasindan
dolay1l, KAO’niin makul bir duyarlilik oranina sahip
olabilmesi i¢in >5’e diisiiriilmesi gerekiyordu. Bu
tutarsizlik, orneklerdeki farkliliklar: yansitabilir.
Orijinal KAO arastirmasi sadece koronaviriis hakkinda
anksiyete hisseden kisilerden olusurken, bu 6zgiin
calismanin analizinde kullanilan 6rneklerde herhangi
bir anksiyete onkosulu aranmadigi i¢in hem
ansksiyeteye sahip olan hem de olmayan insanlar yer
ald1. Gelecekteki aragtirmalar bu beklenmedik bulgunun
kaynagini acgikliga kavusturacak olmakla birlikte,
halihazirda KAQO’yii kullananlar genel niifusu
degerlendirirken kesme puanini >5’e diisiirmeyi, ancak
risk altindaki veya anksiyeteli gruplari tararken >9’luk
kesme puanini sabit tutmay: diigiinebilirler.

Gelecekteki aragtirmalar KAO’niin ABD diginda yer
alan nifus gruplarina uygun olacak adaptasyonunu da
ele almalidir. Koronafobiye iliskin ¢evrimici kaynaklarin
yer aldig1 Coronavirus Anksiyete Projesi adli web
sitesinde (8), aralarinda Dr. Ciineyt Evren tarafindan
Tiirkgeye cevrilmis olan KAO niin yirmi farkli dildeki
geviri versiyonlar: (30 Haziran 2020 itibariyle) yer
almaktadir. Bu g¢eviri versiyonlar koronafobinin
degerlendirilmesi ve incelenmesi i¢cin 6nemli olmakla
birlikte psikometrik c¢aligmalarin klinik ve bilimsel
kullanim i¢in benimsenmelerinden dnce
gerceklestirilmeleri cok nemlidir. Ozellikle, KAO’niin
bu uyarlanmuis versiyonlari, siki giivenilirlik ve gegerlilik
standartlarin1 karsilamali ve On Maddelik Tirk
versiyonunda (9) gosterildigi gibi ve kiiltiirel acidan
duyarli olmalidir (10).
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