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Oz
COViD-19 SALGINI SONRASINDA BiREYLERIN YASADIGI ANKSIiYETE
VE DEPRESYON DUZEYLERININ iNCELENMESI

Covid-19, tarihteki diger bulasic1 hastaliklar gibi, bireyleri ve medeniyetleri sadece
fizyolojik olarak degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal olarak da etkilemistir. Asir
stres, anksiyete, davranis sorunlari, 6fke kontrol sorunlari, korku, depresyon, intihar
ve uykusuzluga neden olmaktadir. Arastirmada covid-19 salgini sonrasinda bireylerin
yasadig1 anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi amacglanmistir.
Arastirmanin evreni Ankara ilinde yasayan 18 yas iizerindeki kisilerdir. Arastirmanin
orneklemi ise; 2020-2021 tarihleri arasinda yapilan, Ankara’da yasamakta olan ve
rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen 427 kisiden olusmaktadir. Katilimeilarin kisisel
bilgilerini elde etmek i¢in Demografik Bilgi Formu, Birinci Basamak I¢in Beck
Depresyon Olgegi (BBBDO), Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS 42) ve
Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi kullanilmustir. Arastirmada elde edilen
bulgular sonucunda, korona korku ile depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Depresyon ile stres ve anksiyete
diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde iligski bulunurken korona korku diizeyleri arasinda
ise daha diisiik diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Depresyon, stres ve anksiyete ile
karakterize oldugu gozlenen psikolojik yardim, tibbi destek sirasinda COVID-19
pandemisi olan kisilerde ruh saglig1 destegi gereksinimlerine erigimin saglanmasinda

faydal1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19, depresyon ve anksiyete bozukluklart.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS

EXPERIENCED BY INDIVIDUALS AFTER THE COVID-19

Covid-19, like other infectious diseases in history, has affected individuals and
civilizations not only physiologically, but also spiritually and socially. Excessive stress
causes anxiety, behavioral problems, anger control problems, fear, depression, suicide
and insomnia. In the study, it was aimed to examine the anxiety and depression levels
experienced by individuals after the covid-19 epidemic. The population of the research
is people over the age of 18 living in Ankara. The sample of the research is; It consists
of 427 people living in Ankara and selected by random sampling method, which was
conducted between 2020-2021. Demographic Information Form, Beck Depression
Scale for Primary Care (BDSPC), Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS 42) and
Fear of Coronavirus (Covid-19) Scale were used to obtain personal information of the
participants. As a result of the findings obtained in the study, it was determined that
there is a positive significant relationship between corona fear and depression, stress
and anxiety levels. While there was a high correlation between depression and stress
and anxiety levels, there was a lower correlation between corona fear levels.
Psychological assistance, which has been observed to be characterized by depression,
stress and anxiety, will be useful in providing access to mental health support needs

for people with the COVID-19 pandemic during medical support.

Keywords: Pandemic, Covid-19, depression, and anxiety disorders.
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BOLUM 1:

GIRIS

1.1. Problem Durumu
Bir¢ok bulasici hastalik tarih boyunca 6nemli sayida insanin 6liimiine sebep

olmus ve insan sagligina zarar vermistir(Aslan, 2020). Akciger iltihabina neden olan
yeni bir koronavirls (Covid-19) Aralik 2019'da Cin Halk Cumhuriyeti'ndeki Hubei
eyaletinin bagkenti Wuhan'da ortaya ¢iktt ve hizla diinyaya yayilmistir(Loveday,
2020). Yillar boyunca, bulasici hastaliklarin yayilmasini sinirlamak i¢in karantina
kullanilmigtir. Tiirkiye'de ilk vaka 11 Mart'ta ortaya ¢iktiktan sonra, okullar ve bazi
isletmeler kapatildi ve 20 yasin altindakiler ve 65 yasin iistiindekiler i¢in sokaga ¢ikma
yasag1 getirilmistir. Potansiyel olarak bulastirici etkiye sahip olabilecek kisileri
toplumun genelinden ayirmak anlamina gelen karantina (Hawryluck vd., 2004;
Mandavilli, 2003; Merkel, 1993), psikolojik, duygusal ve ekonomik sorunlar
nedeniyle kaldiklar1 ev ve sinirlayici fiziksel iletisim ve sosyal etkilesim sorunlara yol

acabilmektedir(Hawryluck vd., 2004).

Ik kez 2003 yilinda bildirilen ve koronaviriis benzeri bir salgin olarak kayda
gecen Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu yasayan bireylerin ve saglik
caliganlarinin Uzerinde yapilan bir ¢alismada, hayatta kalan bireylerin yasadiklari
saglik sorunlari, korku ve cevrelerine damgalayarak baskalarina bulastirma, ayrica
saglik calisanlarinin ailelerine de hastalik kapma ve bulagtirma korkusu tespit
edilmistir(Ho vd., 2005). Durumun belirsizligi, saglik endisesi, haberlerde ve sosyal
medyada dogru veya yaniltici bilgilere sik sik maruz kalma ve dnemsedikleri insanlari
kaybetme olasiligi, SARS salgin1 sirasinda oldugu gibi Covid-19 salgininda korku
kaynaklar1 olarak vurgulanmistir(Mertens vd., 2020).

Onceki salginlarda goriilen siirecler ve davramslarla, bulasici hastaliklarin
bireysel, toplumsal ve uluslararasi diizeyde ¢ok ¢esitli alanlarda psiko-sosyal etkileri
oldugu bilinmektedir (Wang vd., 2020). Covid-19, tarihteki diger bulasici hastaliklar
gibi, bireyleri ve medeniyetleri sadece fizyolojik olarak degil, ayn1 zamanda ruhsal ve
sosyal olarak da etkilemistir. Asir1 stres, anksiyete, obsesyonlar, davranig sorunlari,

ofke kontrol sorunlari, korku, depresyon, intihar, uykusuzluk, yeme bozukluklari,



kronik agri, panik bozukluklar1 ve sizofreni yan etkilerden bazilaridir(Tiirkiye

Psikiyatri Birligi, 2021).

Pandemi psikolojik olarak da olduk¢a 6nemli etkilerde bulunmustur. Diinyanin
degisik tlkelerinden gelen manzaralar insanlarin mental sagliklar1 agisindan oldukga
etkin faktorler barindirmaktadir. Pandemi nedeniyle hayatlarini kaybedenler i¢in adeta
toplu mezarlar acilmast (New York’ta oldugu gibi), Italya’da ordu kamyonlar
araciligtyla 6lenlerin topluca yeni mezarlara tasinmasi, hastanelerin yetersiz kalmalar1
nedeniyle hastalarin koridorlarda ve hastane bahgelerinde tedavi edilmeye calisilmasi,
en yakinlarmi kaybedenlerin bile bu yakinlarinin son anlarinda yanlarinda
olamamalar1 ve cenaze torenlerine katilamamalari, izolasyon ve kapanma nedeniyle
sosyal iliskilerin carpici bir sekilde azalmasi, is kayiplar1 gibi olumsuzluklar insanlarin

psikolojilerini alt {ist etmistir.

Bu dogrultuda ilgili alanyazin incelendiginde covid-19 salgini sonrasinda
bireylerin yasadigi anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmedigi goriilmistir. Bu c¢alisma sonuglari pandemi siirecinde yasanan
olumsuzluklarin artmasi depresyon ve anksiyete karsi saglikli onlemler alinmasi
olarak degerlendirilmistir. Covid-19 salgini sonrasinda bireylerin yasadigi anksiyete

ve depresyon diizeylerinin incelenmesi literatiire onemli bir katki saglayabilir.

1.2. Calismanin Amaci
Arastirmada covid-19 salgint sonrasinda bireylerin yasadigi anksiyete ve

depresyon diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica asagidaki sorularda

incelenecektir.

1.2.1. Alt Amaglar
1. Covid-19 salgin1 sonrasi, anksiyete ve depresyon duzeyleri cinsiyete gore

anlaml bir farklilik gostermekte midir?

2. Covid-19 salgin1 sonrasi, anksiyete ve depresyon diizeyleri yasa gore anlamli
bir farklilik gdstermekte midir?

3. Covid-19 salgii sonrasi, anksiyete ve depresyon diizeyleri medeni durumuna

gore anlaml bir farklilik géstermekte midir?



4. Covid-19 salgini sonrasi, anksiyete ve depresyon diizeyleri egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?
5. Covid-19 salgini sonrasi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli

bir iligki var midir?

1.3. Cahsmanin Onemi
Covid-19 pandemisi halen etkisini devam ettirmekte olan bir kriz olup

bireylerde neden oldugu psikolojik sorunlara iligkin analiz ve degerlendirmelerde
bulunmak gerek bu psikolojik raharsizliklarin tespit edilmesi gerekse bunlarin
etkilerinin en aza indirilmesine yonelik ¢esitli onlemlerin incelenmesi ve bu hususta

onerilerde bulunulmasin bakimindan bu ¢alismadnem tasimaktadir.

1.4. Cahsmanin Sinirhklari
Bu arastirma 2020-2021 yil1 ile sinirlidir.

Bu arastirma, literatiir taramasi ve 6lgme araci ile toplanan verilerle sinirhdir.

1.5. Tanimlar
Covid-19: 2019 yilmmn Aralik ayinda ilk kez ortaya ¢ikmustir. Ilk vakalar

Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan'da kaydedildi ve olagandisi bir viriisle temas eden kisiler,
tedavi edilmesi zor, hatta tedavi edilemez ve koétiilesen zatiirre benzeri semptomlar
gelistirmistir. Bu viriise, diger koronaviriislerin aksine, SARS - CoV-2 adi
verilmistir(Aslan, 2020). Viriisiin hastalig1 baslangicta 2019 Novel Koronaviriis olarak
bilinmesine ragmen, daha sonrasinda covid—19 olarak degistirilmistirf WHHO, 2020).

Anksiyete; Endise ya da korku, agiklanmamasi, rahatsiz edici heyecanla ifade
edilen bir endise durumudur(Adler, 2004).

Depresyon; Duygusal olarak kendini, ailesini, toplumu degerlendirmesini
negatife sirikleyen ve surekli olan ¢okme durumudur. Depresyon duygusal bir
bozulma ile karakterizedir ve depresyona neden olan bu ¢okiisiin yani sira ¢evresinde

meydana gelen tiim olaylarin olumsuz bir degerlendirmesidir.



BOLUM 2:

KURAMSAL CERCEVE iLGILI CALISMALAR

2.1. Pandemi ile ilgili Genel Bilgiler
Pandemi insandan insana bulasmalari, ¢ok hizli seyretmeleri, genis bir

cografyada etkili ve Olimciil olmalari nedeniyle normal hastaliklardan farkl
ozellikleri bulunmaktadir. Tarih boyunca degisik donemlerde oldukg¢a Oldiiriicii
pandemi &rnekleri goriilmiistiir. Ozellikle son yiizyilda Ispanyol gribi, SARS, kus
gribi, AIDS, Ebola (WHO, 2011b) gibi pandemi insanlar1 etkilemis ve etkileri halen
de devam etmektedir. Pandemi ’nin degisik etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerden

saglik, ekonomik ve sosyal olanlar1 bu ¢alismada yer almaktadir.

2.1.1. Pandemi Tanimi
Pandemi sozciigiiniin kokeni Yunanca “pan” (herkes) ve “demos” (insanlar)

kelimelerine dayanmaktadir. Bu ¢er¢evede epideminin bir {ilkenin genelinde veya bir
veya daha ¢ok kitada aym1 zaman icinde goriilmesi ve bulasici olma durumu ile
tanimlanabilir (Honigsbaum, 2009). Harris (2000) pandemiyi dinya genelinde veya
oldukga genis bir bolgede uluslararasi siirlart gegerek ¢ok sayida insani etkilemesi
olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore 6. derecede bir pandemi
alarminin verilmesi i¢in en az iki bolgede ayni1 zaman iginde hastaligin bulagici olma
0zelliginin belirlenmesi gerekmektedir. WHO nun influenza 6rneginde oldugu gibi
pandeminin standart bir tanimlamasina atfen patojenik olarak yiiksek olan yeni bir alt
viriis ortaya ¢ikmig olup bu alt virlise kars1 hi¢ kimsenin bagisikliginin olmadig1 veya
cok az kisinin bagisikliginin bulundugu, insandan insana kolaylikla gegebilecegi,
toplumlarda bir dayanak noktasina sahip oldugu ve ayrica diinya genelinde yayilma

ozelligi gosterdigi hususlart vurgulanmistir (WHO, 2011a).

2.1.2. Tarih Boyunca Pandemi
Pandemi insanlik tarihi boyunca etkisini degisik zamanlarda gosteren ve toplu

oliimlere yol agan baslica felaketlerden biridir. Ozellikle on dérdiincii yiizyilda goriilen

Kara Veba pandemi tarihinde 6zel bir yere sahiptir.



20. yiizyila kadar veba, kolera, tliberkiiloz, ¢igek hastaligi, tifiis ve frengi
yaygin olarak goriillen salginlar arasinda yer almaktaydi. 20. ylizyildan itibaren
Ispanyol gribi (influenza), AIDS, Ebola ve SARS en belirgin pandemiler arasinda yer
almaktadir. Caligmanin bu kisminda 20. yiizyildan itibaren giindeme gelen pandemiler

yer almaktadir (Parildar, 2020).

Bilimsel calismalar ve teknolojik gelismelerin onemli mesafeler kattettigi
giintimiizde bile salginlar en 6nemli 61Um nedenleri arasinda yer almaktadir. Yakin

zamanlarda goriilen AIDS bu baglamda en ¢arpici 6rneklerden birini olusturmaktadir.

2.1.2.1. influenza/ispanyol Gribi
Influenza bulasic1 bir akut solunum yolu hastaligi olup grip yiiksek bir

morbiditeye sahiptir. Tarihteki en biiytik etkisi 1918 yilinda kaydedilmis olsa bile bu
hastalik ilk olarak M.O. 412°de Hipokrat tarafindan tanimlanmustir. influenza
insanlara enfekte olmus olan memeliler veya kuslar tarafindan solunum damlaciklar
veya kan temast, salya veya viicut salgilar1 araciligiyla gegmektedir. Ates, bas agrisi,
bogaz agrisi ve yorgunluk gibi grip belirtileri soguk enfeksiyonlari ile hatali olarak
karistirilmaktadir. Influenza 6zellikle ¢ocuklar ve yash hastalarda zatiirre gibi ikinci

bir hastaliga da yol acabilmektedir (Monto ve Webster, 2014).

Bagisiklik sistemi influenza enfeksiyonuna baglik olarak zayiflamaktadir.
Akcigerler, burun ve bogazdaki ikincil bakteri enfeksiyonlar1 yayilma egilimi
gostermekte olup bu durum da zatiirreye doniismektedir. Influenza salgmnlarinda

oliimler genellikle zatiirreden olmaktadir (Emmeluth, 2003).

Ik dalgas1 on dokuzuncu yiizyilda goriilen influenzanin asil 6lumctl etkisi
ikinci dalganin goriildiigii yirminci yiizyillda olmustur. Ispanyol gribi olarak
adlandirilmasina ragmen arastirmacilar influenzanin izlerini ABD’de tespit
etmislerdir. Hareket halinde olan askeri birlikler nedeniyle salgin tiim diinyaya
yayllmistir. Diinya tarihindeki kaydedilmis en 6liimciil salginlarin basinda gelen
influenza nedeniyle 1918-1919 yillar1 arasinda 50 milyondan fazla insanin 6ldiigi
belirtilmistir (Lewis, 2008).



2.1.2.2. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) (Kazamilmis immiin
Yetmezlik Sendromu)
HIV/AIDS modern zamanlarin vebasi olarak tanimlanmaktadir. HIV (Human

Immunodeficiency Virus) enfeksiyonlar1 bagisiklik sistemini diizenleyen T hiicrelerini
oldiirmekte ve hastay1 ¢esitli enfeksiyon veya kanserlere karsi savunmasiz bir
durumda birakmaktadir. AIDS HIV enfeksiyonun son mertebesidir. AIDS ilk olarak
Haziran 1981°de tanimlanmis olmasina karsin neden olan unsur daha sonra, 1984’te
belirlenmistir. Tanimlanmasindan 6nce hastalik, hastanin sosyal 6zellikleriyle birlikte
degerlendirilmekteydi. ABD’deki ilk hastalar homoseksiiel topluluklardan olan kisiler
olduklar icin AIDS siklikla GRID (Gay-Related Immune Deficiency9 veya “gey
kanseri” olarak adlandiriliyordu (McMillen, 2016).

HIV viriisii kan, meni, meni Oncesi, rektal ve vajinal sivilar veya meme siti
araciligtyla bulagmaktadir. Bulasici olmasi i¢in bu sivilarin mukoza zarindan geliyor
olmas1 gereklidir. Igne, siringa, ddvme ve manikiir araclarim paylasmak viriisii
dogrudan dolagim sistemine enjekte ederek bulasiciliga yol agmaktadir. HIV virsi
anneden ¢ocuga gerek hamilelikle gerekse emzirme yoluyla da aktarilabilmektedir

(Demirbag, 2018).

Zayiflamis bagisiklik sistemleri herhangi bir mikrop, bakteri veya viriise kars1
koyamaz. AIDS’li kisiler de bagisiklik sistemlerinin, deyim yerindeyse, ¢Okmesi
sonucunda  oportiinist  enfeksiyon ve  kanserlerden dolayr  hayatlarini
kaybetmektedirler. Enfekte olmus kisilerde Kaposi sarkomu, servikal veya lenf kanseri
gibi viriis tabanli kanserler gelisebilmektedir. AIDS genellikle Klamidya enfeksiyonu,
bel soguklugu veya sifilis gibi bakteri kaynakli cinsel yolla bulasan hastaliklarla
birlikte bulunmaktadir (Shmaefsky, 2003).

Diinyada HIV/AIDS viriisiiniin bulunmadig1 yer yok gibidir. 1981°in sonunda
ABD’de 189 vakanin rapor edilmesine karsin 2016 yili itibariyle AIDS’ten 6len insan
sayis1 diinya genelinde yaklasik 30 milyondur (McMillen, 2016). UNAIDS istatistik
verilerine gore 2016 yilinda diinyada HIV/AIDS viriisiine sahip olan 36,7 milyon
civarinda insan oldugu ve her yil 1,8 milyon insanin bu hastaliga yakalandigi

belirtilmistir. Bu da virlisiin gilinlik olarak 5.000 insana bulastigi anlamina



gelmektedir. Yine istatistiklere gore vakalarin ¢ogunun Sahra alt1 Afrika’da gortildiigii
bildirilmistir. Cocuklar genellikle HIV viriisii tasiyicisi olan annelerinden bu hastaliga

yakalanmaktadirlar (Demirbag, 2018).

2.1.2.3. Ebola
Ebola viriisii kaynakli olan hastalik nadir goriilen 6ldiiriicli bir salgindir. Ebola

virtisiiniin ilk tespit edildigi tarih 1976°dir. Salgin en biiyiik etkisini 2014 yilinda
gostermistir. Ebola tedavi edilmedigi taktirde 6liimciil sonuglart olan ciddi bir akut
hastaliktir. Ebola salgmlar1 ilk defa 1976’da Sudan ve Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti’nde ortaya ¢ikmistir. Crawford (2016) Ebola’nin olduk¢a hizli, gizemli

ve Oliimciil bir hastalik oldugunu ifade etmistir.

Ebolanin kulucka dénemi 5 ile 14 giin arasinda olup ekspozir yontemi ve etkin
olan viriis sayisina gore degismektedir. Hasta ates, karin agrisi, bulant1 ve halsizlik
gibi herhangi bir rahatsizlikla iligkili olabilecek genel semptomlar gostermektedir.
Hastalikla birlikte kusma, kanli ishal, deride veya gozlerde yesillenme ve bébrek ve
karaciger fonksiyonlarinda diizensizlik goriilmektedir. Ebola viriisii AIDS gibi
bagisiklik sistemini tahrip edip hastanin enfeksiyonlara karsi koymasini
engellemektedir. Virlis yeni bir tiir oldugu i¢in tam bir tedavi yontemi heniiz
gelistirilememistir. Enfeksiyonu durdurmanin en iyi yontemi hastayr derhal
digerlerinden izole etme ve karantinaya almadir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore

Afrika’daki Gine, Liberya ve Sierra Leone en riskli bolgeler arasinda yer almaktadir

(Demirbag, 2018).

2.1.2.4. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) (Siddetli Akut Solunum
Sendromu)
SARS da gunimuzdeki Covid-19 salgini gibi Cin kaynakli bir pandemidir.

Cin’in tarimsal bolgelerinde Kasim 2002°de tespit edilmistir. Virlisiin hayvanlardan
insanlara gectigi hususu degerlendirilmektedir. Oldukga enfekte etme 6zelligine sahip
olan virlis hasta kisilerden temasla saglanan oOksiiriik veya hapsirmalarda bulunan
solunum damlaciklar1 araciligiyla bulasmaktadir. Enfekte olan kisinin idrar veya
diskist da viriisii icerebilmektedir. Cin’den bir otelde kalan insanlar araciligiyla kisa

siirede Vietnam, Singapur ve Kanada’ya yayilmistir. 2003 Subat’indan Temmuz’una



kadar diinya genelinde yaklasik 8.000 kisiyi etkilemis olup 774 kisinin 6liimiine yol
acmustir (Duffin, 2008).

SARS’m karakteristik semptomlari solunum hastaliklariyla iligkilidir. Bu
bulasici akciger enfeksiyonu yiiksek ates, 0ksiiriik ve nefes almada zorluklara neden
olmaktadir. Hasta ayni1 zamanda grip benzeri semptomlar da gosterebilmektedir. Ates
genellikle bas ve boyun agrilari, tistime ve ishal ile goriilmektedir. SARS’1n kulugka
donemi 2 ile 10 giin arasindadir. Hastaligin ikinci asamasi oldukga tehlikelidir.
Hastalarda kuru oksiiriik ve sik nefes gozlemlenmektedir. Baz1 durumlarda hastalarin
hayatta kalabilmeleri icin entiibe edilmeye ve mekanik solunum cihazlarina
baglanmalar1 gerekmektedir (Serradell, 2011). Bu salginin durdurmak veya etkisini

azaltmak i¢in hastalara tam anlamiyla karantina ve izolasyon uygulanmasi zorunludur.

SARS ayn1 zamanda insanlarin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yasam tarzlarini
da etkilemektedir. Hastaligin az sayidaki tilkede goriilmesine karsin hastalik insanlar
iizerinde onemli etkiler meydana getirmistir. Insanlar seyahat programlarin
degistirmeye, kalabaliklardan uzak durmaya ve Uzak Dogulu insanlara yonelik degisik

ayrimciliklar uygulanmaya baslamistir (Duffin, 2008).

2.2. Pandeminin Ozellikleri
Bir hastaligin pandemi kategorisinde degerlendirilebilmesi i¢in degisik

Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Calismanin bu kisminda bu 6zellikler yer

almaktadir.

2.2.1. Genis Bir Cografi Alana Yayillma
Pandemi taniminin yapilabilmesi i¢in en 6nemli kosullardan biri hastaligin

genis bir cografyada yaygin bir sekilde bulunmasidir. Veba, influenza, AIDS, kolera
gibi salginlar bu tanima uyan pandemilerin basinda gelmektedir. Ornegin 2009 yilinda

meydana ¢ikan HIN1 salgin1 178 iilkede goriilmiistii (Rewar vd., 2015).

2.2.2. Hastahi@in Seyri
Cografi yayilmanin disinda pandemi beklenmedik bir yayilma hiz

gostermektedir. Bircok bdlgeye, deyim yerindeyse Kara Oliim gibi olduk¢a hizli bir



sekilde yayilmaktadir. Bu viriisler insandan insana influenza ve SARS salginlarinda
oldugu gibi solunum yollar1 araciligiyla, vibrio kolera gibi bagirsaklar yoluyla ve kizil
gibi de tasiyicilar vasitastyla yayilmaktadir. Influenzanin her iki yarim kiireye

yayilmas1 2009 Nisan ve Eyliil aylarinda olmustur (Barrelet, vd., 2013).

2.2.3. Ozgunluk
Pandemi kavrami genellikle yeni olan veya mevcut organizmalarin yeni

tirleriyle iligkili olan hastaliklar igin tanimlanmaktadir. Ornegin influenza
virtislerindeki antijenik degisiklikler, 19802lerin baslarinda tanimlandigi zaman
HIV/AIDS’sin ortaya ¢ikmasi ve veba gibi tarihi epidemik hastaliklar bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte 6zgiinliik goreceli bir kavramdir. Son iki
yiizyilda 7 kolera pandemisi meydana gelmistir. Biiyiik bir ihtimalle bunlarin timii
ayni organizmanin farkli varyasyonlarindan olusmustur (Morens vd., 2013). Yirmi
birinci ylizyildaki SARS ve kus gribi yeni olugan ve pandemi 6zelligi gosteren Dogu

Asya’da ortaya ¢ikan hastaliklar arasinda yer almaktadir.

2.2.4. Siddet
Pandemi konsepti Kara Oliim, HIV/AIDS, SARS gibi siddetli ve dliimciil

hastaliklarla® birlikte ele almmaktadir. Yiiksek &liim ve morbiditeye sahip olan
pandemiler yeni bir 6ldiirlicii viral zincir olustugu zaman ortaya ¢ikmaktadirlar. Ayni
zamanda popiilasyonun bu virlislere kadar herhangi bir bagisiklik sistemleri de
bulunmamaktadir (Rewar vd., 2015). Viriisiin siddeti 6liim oraniyla dogru orantilidir
(Donaldson vd., 2009). Ebola’ya karsilik olarak vakalarin ¢ogu enfekte olma
baslangicindan itibaren hayatlarini kaybetmektedirler. Mortalite oran1 da %50 ile 90
arasinda degisiklik gostermektedir (WHO, 2013).

2.2.5. Yiiksek Etkileme Oranlari ve Birden Artis Egilimi
Pandemiler yiiksek etkileme oranlar1 ve birden yayilma egilimleriyle

karakterize edilirler. Bununla birlikte, yaygin olsa bile hastalik birden bulasma ve
yayilma egilimi gostermiyorsa pandemi olarak tanimlanmamaktadir. Bat1 Nil viriisii

1999 yilinda Orta Dogu, Rusya ve Bat1 Yarimkiirede goriilmesine karsin s6z konusu

121. yuzyilin stiphesiz en 6nemli salgini halen etkilerini tim hizi ve siddetiyle yasamiz oldugumuz
Covid-19 pandemisidir.



hastaligin bulasicilig1 yavas ve etkileme orani diisiik oldugu i¢in pandemi kapsaminda
degerlendirilmemistir. Bununla birlikte siddet yoniinden az veya orta seviyede olan ve
1981 yilinda goriilen AHC (Acute Hemorrhagic Conjunctivitis) ile uyuz hastaliginin
donemsel olarak global cercevede yeniden goriilmesi, birden artis egilimine veya
yaygin ve cografi olarak rekiiren bir 6zellige sahip olduklarindan dolay1 pandemi

olarak tanimlanmiglardir (Donaldson vd., 2009).

2.2.6. Toplumda Minimal Diizeyde Bagisikhk
Pandemiler genellikle popiilasyonlarin bir béliimiiniin bagisikliga sahip oldugu

toplumlarda tanimlanmasina ragmen mikrobik enfeksiyon ve bulagiciligin
sinirlandirilmast  i¢in  popiilasyon bagisikhigi giiglii  bir anti-pandemi guci
saglayabilmektedir (Taubenberger ve Morens, 2009). Pandemiler hemen hemen tim
popiilasyonun bagisikligiyla karakterize edilmektedirler. Boylece popiilasyonun
biiyiik bir boliimiiniin enfekte olmas1 kolaydir. Ornegin, H7N9 influenza viriisiiniin
yeni bir tiirii olup toplumun bu viriise kars1 bagisikligi bulunmamaktaydi. Bu nedenle

diinya genelinde kisa zamanda bir¢ok vaka goriilmiistiir (Wildoner, 2016).

2.2.7. Bulasicihik
Pandemi diinya genelinde yaygin olan obezite veya sigara gibi riskli

davranislar icin kullanilmamaktadir. Ciinkii  bunlarda bulasicilik  6zelligi
bulunmamaktadir. Pandemiye yol agan hastaliklar bulasicidir ve insandan insana
sirayet etmektedir. Bu bulasic1 hastalik ya dogrudan insandan insana veya dolayl
olarak insandan vektore, vektorden de insana seklinde olmaktadir (Morens et al.,
2009). Ornegin, SARS viriisii insandan insana kapal yerlerde bulasirken H7NO viriisii
genellikle canli kiimes hayvanlariyla temas sonucunda yayilmaktadir (Su ve He,

2015).

2.3. Pandeminin Etkileri
Pandemiler basta insanlarin saglik ve psikolojilerinde olduk¢a 6nemli etkiler

meydana getirmekle birlikte ekonomik ve sosyal yonden de tiim hayati temelden
etkileyecek 0Ozelliklere sahiptirler. Gerek dogrudan salgina neden olan viriise maruz
kalanlar gerek bu insanlarin aileleri, yakin ¢evreleri ve arkadaslar1 gerekse salginin
etkin oldugu yerlerdeki diger insanlar siirekli olarak hayatlarindan endise etme
duygusuyla yasadiklari i¢in toplum psikolojisinde pandemiler olduk¢a olumsuz izler
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birakmaktadirlar. iginde bulundugumuz Covid-19 pandemisinin psikolojik etkileri
ileriki boliimlerde daha ayrintili olarak ele alinmaktadir. Calismanin bu kisminda genel
olarak pandemilerin neden oldugu saglk, ekonomik ve sosyal etkiler

degerlendirilmektedir.

2.3.1. Pandeminin Saghk Uzerindeki Etkisi
Pandemiler milyonlarca insanin hayatini adeta bir kabusa doniistirmektedir.

Oldukga yiiksek sayidaki insan pandemiye yakalanip binlerce hatta on dordinci
ylizyilda Avrupa’da goriilen ve kitanin neredeyse iigte birinin 6liimiine sebep olan

Kara Oliim gibi milyonlarca insanm hayatim kaybetmesine yol agmaktadir (Ross vd.,
2014).

Salgin hastaliklar diinyada en yiiksek 6liim ve hastalik oranina sebep olma

Ozelligini tasimakta olup kiiresel Olim oraninda olduk¢a etken bir faktor

olabilmektedirler (Verikios vd., 2015).

Salgin hastaliklar yalnizca az gelismis veya gelismekte olan iilkeler i¢in degil
aym zamanda gelismis iilkeler i¢in de yiiksek &liim oranina? neden olmaktadirlar.
Mortalite orani yiizde 5 ile 10 arasinda degisiklik gostermektedir (Kern, 2016).
Ornegin 2003 yilinda yasanan SARS pandemisinde 6 ay iginde diinya genelinde
700°den fazla kisi hayatini kaybetmis olup bu donemde hastaliga yakalanan 8.000’den
fazla kisi tespit edilmistir. Moratilite oran1 da yaklasik %7’ye denk gelmekteydi
(Wong ve Leung, 2007).

Influenza en 6nemli pandemilerdendir. Yapis1 degisiklige ugramakla birlikte
temelde gribin 6zelliklerini gésteren hastaliklar yiiksek bir 6liim ve morbidite oranina
neden olmaktadirlar. Bu baglamda influenza salginlar1 yillik olarak 250 bin ile 500 bin
kisinin hayatini1 kaybetmesine yol agmaktadir. Bu durum da s6z konusu salginin hizla
genis cografyalarda yayilimi ile insidans ve mortalite oranlarinin yiiksekligi

konusunda bir fikir vermektedir (WHO, 2013). 2009 yili Mayis’inda Meksika’da

2 jcinde bulundugumuz Covid-19 pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen ilkeler arasinda ABD,
ingiltere, Fransa, italya ve ispanya gibi tilkelerin olmasi salgin hastaliklarin seyri ve yayilma bélgeleri
acisindan farkl bir 6zellik tasimaktadir.
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insandan insana bulagsma 6zelligi gosteren yeni bir HIN1 viriisli saptanmigtir. Diinya
Saglik Orgiitii 13 Agustos’a kadar olan zaman diliminde 178 iilkede 182.166 A /HIN1
vakasini raporlamigtir. Bu vakalarin 1799’u 6limle sonuglanmistir (Rewar ve ark.,
2015). Ayrica, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri iilkedeki en etkin HIN1
virlisii doneminin 2009 Nisan’1 ile 2010 Nisan’1 arasinda oldugunu bildirmistir. Buna
gore s6z konusu zaman i¢inde 43-89 milyon vaka goriilmiis olup bunlardan 193 ile
403 bin arasindaki saymin hastaneye yatmis oldugu ve 8.870 ile 18.300 arasinda
oliimiin oldugu belirtilmistir (Bhandari vd., 2013).

Bulasic1 6zelligi olan grip tehditi son yillarda 6nemli bir diizeyde artmistir.
Ornek olarak, HSN1 Asya ve Avrupa’da insanlara yeniden bulastigma dair veriler
mevcuttur (Fangriya, 2015). 2003 113 2008 yillar1 arasinda toplam on bes iilkede 387
H5NI1 vakasi kaydedilmis olup bu vakalarin 245’1 6limle sonuglanmistir. Ayrica bu
durum kiiresel Olgekte %63’liikk bir orana denk gelmektedir (Enemark, 2009).
H5N1’de kolaylikla bir salgina doniisebilecek potansiyel gézlemlenmekteydi. Yine
Cin’de zoonotik influenza A (H7N9) virlisiine rastlanmasiyla beraber kus gribi
kaynakl1 bir salginin tekrar bas gdstermesi hususundaki kaygilar ortaya ¢ikmustir.
H7N9 viriislerinin goriilmesi 600°den fazla insana hastaligin bulagsmasina ve %30
civarinda bir 6liim oranina yol agmistir (Su ve He, 2015). Bu nedenle H7N) viriisiinde

bir salgin meydana getirme 6zelligi tizerinde durulmustur (Tanner vd., 2015).

2.3.2. Pandeminin Ekonomik Etkisi
Pandemiler diinya ekonomisine de olumsuz olarak oldukc¢a 6nemli etkilerde

bulunmaktadirlar. Ekonomiler salgin sonucunda istikrarin1 kaybedebilir ve hatta
ekonomilerin salgin dncesi duruma gelmeleri oldukga zor olabilir. Ekonomik etkiler

genel olarak dogrudan, dolayli ve uzun dénem olmak iizere kendilerini gosterebilirler.

Uzun dénemli maliyetler ise daha yiksek rakamlara tekabil etmektedir. Bu
baglamda baslica uzun dénemli maliyetlerden birisi hayatin1 kaybedenlerin yol agtig1
gelir kayiplaridir. Prager vd.’nin (2016) tahminlerine gore ABD’deki bir influenza
pandemisinin ekonomiye olan maliyeti 90 ile 220 milyar dolar arasinda degismekte
olup s6z konusu bu maliyetin %80’inin hayatin1 kaybedenlerin beklenen gelir

degerlerinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Bagka bir calismada da orta siddetli bir
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pandeminin 374 milyar dolar ve siddetli bir pandeminin de 7,3 trilyon dolar civarinda
bir ekonomik kayba neden olacag1 ongoriilmektedir (MacKellarSource, 2007). Yakin
zamanlarda 6 genis capli pandemi goriilmiistiir. Bunlar: hantaviriis pulmoner
sendromu, siddetli akut solunum sendromu, H5N1 influenzasi, HIN1 influenzasi, Orta
Dogu solunum sendromu ve Ebola viriis hastaligidir. Diinya Bankasina gore bu

salginlarin diinyaya olan maliyeti 200 milyar dolardan fazladir (Maurice, 2016).

Dogrudan olmayan masraflar da oldukga yiiksektir. GSMH’da azalma da
olmak iizere bu baglamda tiim giderleri igermektedir. Ornegin SARS viriisii 2003
yilimsa Cin’in GSMH’da yaklasik olarak %1°lik bir azalmaya neden olurken
Gilineydogu Asya iilkelerinde %0,5 oraninda bir diisiise neden olmustur (MacKellar,
2007). Dogu ve Giineydogu Asya bolgelerinde yaklasik olarak 12.3 ile 28,4 milyar
dolar arasinda bir kayip ongoriilmiistiir (Fan, 2003). Yeni Zelanda Hazine yetkilileri
%40 yayilma ve %2 6liim orani olan bir pandeminin GSMH’da yiizde 5 ile 10 arasinda
bir azalmaya yol agtigin1 vurgulamislardir (MacKellar, 2007). Ekonominin bazi
sektorleri digerlerinden daha cok etkilenmektedir. Ornegin pandemi nedeniyle
yolcularin seyahatlerini iptal etmesi sonucunda hava ulagtirma sektoriiniin %20
oraninda bir diisiise ve rakamsal olarak da 7,9 milyar dolar civarinda bir kayba
ugrayacagi tahmin edilmistir. Bu nedenle pandemiler ekonomik olarak bir {ilkenin
toparlanmasi i¢in uzun yillar ugras verecegi durumlar meydana getirmektedir (Prager

vd., 2016).

2.3.3. Pandeminin Sosyal Etkileri
Pandemiler kisa bir zaman diliminde insanlarin hayat bigimi, aligkanlik ve

davranis tarzlarini oldukg¢a derin bir sekilde etkileyen ve dnemli sosyal farkliliklara

neden olan etkili hastaliklardir (Akbas ve Dursun, 2020).

Degisik etkileri goriilen salginlar sosyal yapiy1 olduke¢a efektif bir bigimde
sarsmaktadir. Pandemi siirecine kadar insanlarin aligveris, spor, seyahat, egitim vb.
sosyal faaliyetleri de igceren farkli aliskanliklar1 koklii bir bigimde degismekte olup s0z
konusu siirecte degisik davranis bicimleri meydana gelmektedir. Ozellikle pandeminin
iilkelere yayilmasini engellemek i¢in havayolu sirketleri yolcu sirkiilasyonunu en az

bir diizeye indirme ve hatta seyahatleri tamamen durdurma yoluna gitmektedirler.
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Seyahat uygulamalarina getirilen bu tiir kisitlamalar yalnizca insanlarin is ve turistik
amacla yapmis olduklar faaliyetleri etkilemekle kalmayip bu uygulamalara maruz
kalan bolgelerdeki sosyal hayata da 6nemli 6l¢iide olumsuz katkida bulunmaktadirlar

(Wong ve Leung, 2007).

Ogrencileri araciliryla salginmn yayilmasini énlemek amaciyla bu siirecte en
cok bagvurulan 6nlemlerden biri normal egitime ara verilip okullarin kapatilmasidir.
Bu uygulama ayrica pandemiyle miicadele kapsaminda ilk bagvurulan yontemlerden
biridir. Bu uygulamayla halkin katiliminin saglandig1 degisik toplant1 ve faaliyetlerin
yasaklanmas1 ABD’de gecen yiizyilda yasanan Ispanyol gribiyle iliskilendirilen
Olimlerin azalmasinda etkin bir rol oynamistir (Cauchemez vd., 2009). Ancak
calismanin ileriki boliimlerinde daha ayrintili bir bicimde incelenecek olan
koronaviriis salgini siirecinde ve bu baglamda degisik yetenek ve sosyal iliskiler
gelistirmelerinde kilit bir rol oynayan ¢ocuklarin disarida oynamasi yerine evde kapali
bir bicimde kalmalar1 6zellikle ise giden annelere yonelik olarak degisik zorluklar
icinde barindirmaktadir (Akbas ve Dursun, 2020).

2.4. Covid-19 Pandemisi ve Etkileri
Covid-19 yirmibirinci yiizyilda ortaya ¢ikan en etkili salgmdir. Insanlarin

giinliik yasam ve psikolojileri {izerinde oldukga derin izler birakmaktadir. Yalnizca
saglik agisindan degil insanlarin ekonomik anlamda miicadelesini de olduk¢a olumsuz
bir sekilde etkilemektedir. Calismanin bu béliminde Covid pandemisinin 6zellikleri,

yol agtig1 sorunlar ve ruhsal boyutlar1 ele alinmaktadir.

2.4.1. Covid - 19 Pandemisinin Ozellikleri
Covid-19 Cin resmi makamlarinin agiklamalarina gére Aralik 2019°da Cin’in

Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ortaya ¢ikan oldukga bulagici bir hastaliktir. Kisa
zamanda Cin’in diger bolgelerine ve tiim diinyaya® yayilan hastalik bir yil1 askin bir
siiredir diinyay etkisi altina almistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO-World Health

Organization) agiklamalarina goére Covid-19 (coronavirus disease-koronaviris

3 Salginin kisa siirede diinyaya yayilmasinin Cinli yetkililerin diinya Saglik Orgiitii ve uluslararasi
kamuoyunu yeterince ve zamaninda bilgilendirmemesinin 6nemli etkisinin oldugu hususu
degerlendirilmektedir.
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hastalig1) yakin zamanlarda kesfedilen bir koronaviriisiin (SARS-COV-2 — Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2— Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriisii 2) neden oldugu bulasict 6zellikte olan bir hastaliktir. Hastaliga
yakalanan kisilerin 6nemli bir boliimiinde Covid-19, belirli tedavi metotlar1 icermeyen
hafif ve orta diizeyde semptomlara neden olurken risk grubu i¢inde yer alan ileri yasta
olan ve degisik saglik problemleri bulunan kisiler i¢in kritik sonuglarin dogurmasina
yol agmaktadir. S6z konusu hastaligin kiiresel salgin kategorisinde yer aldig1 hususu

WHO tarafindan 11 Mart 2020°de resmi olarak duyurulmustur (WHO, 2020’a).

Covid-19°’u SARS ve MERS gibi Onceden gozlemlenen koronaviriis
viriislerinden ayrilmasina yol acan baslica nedenler yeni tip koronaviriisiin ¢ok kolay
ve hizli bir bi¢imde yayilmasidir (WHO, 2020b). Ayrica sosyal mesafe uygulanmasi
ve maske kullaniminin vurgulanmasi agisindan Covid-19 pandemisi diger koronaviriis
salginlarindan ayrilmaktadir. Yakin zamanlarda ortaya ¢ikan AIDS ve Ebola gibi
salginlarla karsilastirilmayacak diizeyde bir kiiresel farkindalik, miicadele ve isbirligi

de s6z konusudur.

WHO’nun resmi web adresindeki verilere (WHO; 2020c¢) gore vakalar ve 6liim
sayilar1 global Glgekte glinliik olarak verilmekte olup s6z konusu rakamlar Covid-
19’un ciddiyeti hakkinda bilgi vermektedir. Sitedeki veriler uyarinca Cin’deki ilk
vakanin (patient zero) kesinlesmesinden bir ay sonra Cin’deki vaka sayis1 80 binin
iizerine ¢ikmig, Mart aymin sonu itibariyle kiiresel dl¢ekte vaka sayis1 yaklagik 900
bin olmus, Mayis sonunda 6 milyon ve Agustos basinda da 18 milyon civarinda
gozlemlenmistir. Tirkiye’de ise resmi olarak duyurulan ilk vaka tarihi 11 Mart
2020°dir. WHO’nun 6 Nisan 2021 tarihindeki verilerine gére Covid-19 nedeniyle
diinyada hayatin1 kaybeden sayis1 2.842.325 iken toplam vaka sayist da 130.459.184’e
ulagmigtir (WHO, 2021).

Korona viriis salgin1 hapsirik ve Oksiiriik araciligiyla solunum yollarina
bulagmasi nedeniyle sosyal mesafe ve maske kullanma konularinda siklikla uyarilar
ve bilgilendirmeler yapilmaktadir. Salgina yénelik olarak ABD, Almanya, Ingiltere,
Cin ve Rusya’da degisik asilar gelistirilmis olup bunlarin en popiileri ve Bati’da en

yaygin kullanilan1 Tiirk kokenli Alman bilim insanlarinin gelistirmis oldugu
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BioNTech/Pfizer asisidir. Ingiliz Oxford kokenli as1 ise kullanimmda énemli yan

etkilere sahip olmasi nedeniyle insanlara bu asinin yapilmasi durdurulmustur.

2.4.2. Covid - 19 Pandemisi ile Ortaya Cikan Sorunlar
Covid-19 pandemisi diinyada saglik konular1 disinda bu tiir salginlarin neden

olmadig1 kadar ¢ok insanlarin hayatlarin1 ekonomik ve sosyal anlamlarda etkilemis ve
bu etkisi halen devam etmektedir. Ozellikle tlkeler 6nemli 6lglide ekonomik daralma
yasamis ve kapanmalar nedeniyle uluslararasi ticarette belirgin diisiisler meydana

gelmis ve bu olumsuz tablo da hane halklarinda etkili olmustur (Karadem, 2020).

Egitim siirecinin uzaktan egitim araciligryla uygulanmasi, fiziksel anlamda
iletisim kisitlarmim meydana gelmesi, ekonomik aktivitelerin oldukga azalmasi ve
degisik sektorlerde durmasi, igsiz kalma endisesiyle ozellikle alt gelir grubundaki
insanlarm ailelerini gecindirmek i¢in ve yeterli ekonomik destek alamadiklarindan
dolay1 c¢alismak zorunda kalmalari, izolasyon ve sosyal mesafe uygulamalari,
mahkemelerdeki davalarin ertelenmesi gibi sosyal, ekonomik, egitim, adli vb.
alanlardaki faaliyetler pandemi nedeniyle “yeni normal” bi¢iminde hayata

gecirilmistir (Malay, 2020).

Bir taraftan salginin yayilmasini 6nlemek amaciyla oldukga siki tedbirler genis
bir yelpazede uygulanirken diger taraftan, 6zellikle yurtdisindan ilkelere giris yapan
yolcularin belirli siirelerle karantinaya alinmasi gibi uluslararasi 6nlemler de yiirtirliige
konulmustur. Ayrica insanlar evde pandemiyle miicadele kapsaminda ilk 6nce gerekli
olan temizlik maddeleri, ¢esitli gida iirtinleri ve maske gibi salgin siirecinde oldukg¢a
onemli olan malzemeleri evlerinde stoklamaya baslayip adeta bir savas sirasindaki

yasam bi¢imi hayat gecirilmis olmaktadir.

Diinya ekonomisine yonelik olarak makro ekonomi kriterleri izerinden yapilan
degerlendirmelerde 2020 yili ilk senaryoya gore i¢in %6,0 oraninda bir daralma ve
2021 yili i¢cin de %5,2 oraninda bir toparlanmanin yasanabilecegi belirtilmistir.
Bununla birlikte daha kotlmser olan senaryoya gore ise 2020 yilinda global ekonomi
acisindan %7,6 oraninda bir kiigiilme Ongoriiliirken 2021 yilinda ise ancak %2,8

oraninda bir iyilesme s6z konusudur (OECD, 2020).
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Pandemi oOncesi ve sonrasindaki GSMH (Gayri Safi Milli Hasila)’daki
degisiklikler asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 1. Degisik iilkelerin GSMH’larindaki degisiklikler (OECD, 2020).

2019 2020 2021
Dinya %2.7 %-6.0 %5.2
Gelismis Ekonomiler | 1.7 -7.5 4.8
AVRO Bolgesi 1.3 -9.1 6.5
ABD 2.3 -71.3 4.1
Almanya 0.6 -6.6 5.8
Arjantin -2.2 -8.3 4.1
Avustralya 1.8 -5.0 4.1
Brezilya 1.1 -7.4 4.2
Cin 6.1 -2.6 6.8
Endonezya 5.0 -2.8 5.2
Fransa 1.5 -11.4 7.4
Ingiltere 1.4 -11.5 4.1
Italya 0.3 -11.3 7.7
Guney Afrika 0.2 -7.5 2.5
Glney Kore 2.0 -1.2 3.1
Hindistan 4.2 -3.7 7.9
Japonya 0.7 -6.0 2.1
Kanada 1.7 -8.0 3.9
Meksika -0.1 -1.5 3.0
Turkiye 0.9 -4.8 4.3

Yukaridaki tabloda pandeminin ekonomiler (zerindeki etkileri istatiksel
bilgiler ¢ergevesinde ele alinmaktadir. Bu durum pandeminin dogrudan ekonomi ile
degil saglikla ilgili bir kriz olmasina karsin yakin donemli ekonomik krizlerden olan

ABD kaynakli 2008 kiiresel finans krizinin ¢ok otesinde ekonomik ve finansal
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sonuglar meydana getirmis oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir anlatimla
pandemic hem saglik agsindan hem de hane halklar1 ve iilkelerin ekonomileri
acisindan oldukea yikict sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Ayrica ABD, Almanya, Ingiltere
ve Japonya gibi iilkeler koronoviriis salgini nedeniyle insanlarin ekonomik daralmadan
kaynaklanan igsiz onlemek ve bdylece pandeminin daha sosyal, ekonomik ve
psikolojik bakimdan yikici etkisini azaltmak amaciyla yliz milyarlarca ABD dolar1
tutarindaki yardim miktarin1 gerek is yeri sahipleri gerekse de calisanlara dogrudan

yardim olarak vermeye baslamis olup bu yardimlar halen de siirmektedir.

2.4.3. Covid - 19 Pandemisinin Ruhsal Boyutlar:
Covid-19 salgmi hem bedensel hem de psikolojik saglik problemlerine yol

agmaktadir. Bu nedenle yeni tip koronaviriis pandemisinin yalnizca medikal bir durum
olarak degil mental saglik acisindan da degerlendirilmesi gereklidir. Salginlar
insanlarim fiziki yapilarini etkilemekle kalmayip gerek hastaliga maruz kalsin gerekse
hastalikla ilgili bir belirti tasimasin tiim insanlarin psikolojik saglik ve direnclerini
olumsuz olarak tesiri altina almaktadir. S6z konusu pandeminin baslangicinda, dogal
olarak, viicuttaki fiziksel sorunlari iizerinde durulmus ve bu durun insanlarin mental
sagliklariyla ilgili tahrip edici unsurlari bir anlamda gz ardi edilmistir. Bununla
birlikte, pandemiden sonra normal giinlik yasamda meydana gelen psikolojik

olumsuzluklar bir siire boyunca devam edebilecegi Ongoriilmektedir (Askin vd.,

2020).

Yeni tip koronaviriis pandemisi siiresince bireyler degisik bicimlerde bu
hastaliktan psikolojik olarak etkilenmektedirler. Insanlarin yasamlarmi kiiresel
anlamda olumsuz olarak etkileyen ve hatta tehdit eden koronaviriis pandemisi
surecinde insanlar ruhsal a¢idan degisik faktorlere bagli olarak farkli derecelerde
olumsuz durumlara (stres ve travmatik olaylar) maruz kalmaktadirlar. Bu faktorler
arasinda hayat bicimleri ve sartlari, sosyokiiltiirel ve kisisel ozellikler ile
sosyoekonomik farkliliklar gibi hususlar yer almaktadirlar. Bu faktorlerin olumsuz
etkilerini ve risk oranlarini artiran konular ise: karantina siirelerinin uzunluklari, bu
stirecteki kisilerin en temel ihtiyaclarindan olan barinma, korunma ve beslenme
durumlarindaki eksiklikler, siirecteki degisik tecriibelere iliskin olarak bilgilendirme

anlaminda yapilan hatalar, salginla birlikte yasanilan maddi ve manevi kayiplar, yeterli
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olmayan sosyal ve ekonomik destekler, gerek Covid-19 hastaligina yonelik
semptomlar tasima gerekse bunlar1 6zellikle en ¢ok sevdikleri ve en yakinindakilere

bulastirma korkusu gibi hususlardir (Kaya, 2020).

Ayrimcilik ve stigmatizasyona maruz kalma da insanlarin psikolojilerini
olumsuz olarak etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Yakin cevreleri veya
kendilerinde yeni tip koronaviriis bulgular1 tespit edilen kisilere yonelik olarak
belirtilen durumlar bu yaklasimlardan olumsuz olarak etkilenmektedirler (Tuncay vd.,
2020). Konuyla ilgili bagka bir arastirmada Covid-19 hastaligima yakalanma agisindan
yiiksek risk tasiyan kisiler, hastaliga maruz kalmasindan kuskulanilanlar ve hastalik
semptomlarina sahip olan kisilerle temas halinde bulunanlarin enfekte olmamalarina
ve fiziksel bakimdan saglikli olmalarina karsin degisik psikolojik olumsuzluklar

yasadiklar1 hususunda bulgular tespit edilmistir (Xiao vd., 2020).

Yeni tip koronaviriis pandemisinin yayilmasini engellemek amaciyla
uygulanan en belirgin yontemlerden biri insanlar arasinda sosyal mesafe uygulamak
ve izolasyona basvurmaktir (CDC, 2020). Bu anlamda salgin siirecinde sosyal
iligkilerin azaltilmasi 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte sosyal iligkiler bireylerin
psikolojik bakimdan saglikli ve direngli olmalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
uygulamalarin sonucunda ise sosyal iligkilerde yasanilan yetersizlikler insanlarin
psikolojilerinde olumsuz faktorler halinde ortaya g¢ikmaktadirlar (Holt- Lunstad,
2007). Bu baglamda insanlarin sosyal iliskilerin minimuma indirmek amaciyla yapilan
“evde kal” c¢agrisi ve uygulamasi bir taraftan kisilerin hastaliga maruz kalma
olasiliklarini azaltirken diger taraftan kisiler igin ekonomik ve psikolojik bakimdan
zorluklar tasimaktadir. Degisik arastirmalarda evde kalma uygulamalariin insanlarda
yalnizlik, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara neden oldugu

belirtilmektedir (Thunstrém vd., 2020).

S6z konusu uygulamanin insanlarin psikolojilerini etkilemesinin nedenleri
arasinda ekonomik zorluklar ve insanlarin media tarafindan, deyim yerindeyse, bir
bildirim bombardimanina maruz kalmalarinda 6nemli bir etkisinin bulundugu
degerlendirilmektedir. Ayrica, koronaviriis pandemisi nedeniyle uygulanan karantina

ve izolasyonun akabinde kisiler aile bireyleriyle evde daha c¢ok zaman
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harcamaktadirlar. Izolasyon uygulamalarmin hastaligin yayilmasmin énlenmesinde
blytik bir etkisi bulunsa da degisik sosyal, finansal ve psikolojik sorunlara neden
olmasi agisindan aile iginde siddetin ve alkol tiiketiminin artmasina yol agmaktadir
(Usher vd., 2020). Bdylece, bir taraftan salginla miicadele i¢in uygun tedbirler alinip
uygulanirken diger taraftan da kisilerin bozulan psikolojileri nedeniyle 6zellikle aile

i¢i siddetin sorununa yonelik olarak da dnlemler alinmalidir.

Covid-19 pandemisine yakalanabilecek yuksek risk grubu icinde yer alan
ergenler, yaslilar, saglik sektoriinde c¢alisanlar, kadinlar, daha Once psikolojik
rahatsizliklara sahip olanlar ve hastaliga yakalanip tedavi asamasinda olan bireyler
gibi gruplarm belirlenip bunlara gerekli olan destegin saglanmasi 6nem tagimaktadir.
Bu cercevede, salginla miicadelede yer alan ve tedavinin de dahil oldugu yontemlerde
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farklilarin g6z oniine alinip her tiirlii bilgilendirmenin
yapilmasi basarili sonuglar alinmasina yol acabilmektedir (Tian vd., 2020). Psikolojik
olarak 1ilgili kisilere destek amaciyla teknolojik imkanlarmm tamaminin seferber

edilmeleri hususu salginin yayilmasii 6nlemede degerlendirilmelidir (Holmes vd.,

2020).

S6z konusu yaklagimlar gerek yiiksek risk tasiyan kisilere yonelik olarak
psikolojik destek saglamak gerekse bu kisileri bilgilendirme ve bunlara yonelik olarak
psiko egitim sunmak adina Onem tasiyan adimlardir. Diger taraftan pandemiyle
mucadelede biitiinciil bir yontem izlemek de etkin miicadele kapsaminda ele alinan
hususlardadir. Bu baglamda, nérobilim uzmanlar1 ve virologlar gibi degisik
uzmanlarin da psikolojik destek bakimindan miicadele siirecine katilmalar1 biiyiik

onem tasimaktadir (Chen vd., 2020).

Korona virusle miicadele ve izolasyonun yol a¢tig1 degisik olumsuz faktorlerle
basa ¢ikmak konusunda Bao vd. (2020) bazi yontemler tavsiye etmektedirler. Buna
yonelik olarak: Bilgi kirliliginin 6nlenmesi, bireylere yonelik sosyal destegin yeterince
saglanmasi, pandemi kaynakli ayrimcilik ve stigmazisyonun oOnlenmesi, saglikli
ortamlar meydana getirilerek normal faaliyet ve mesgalelerinin surdirtilmesinin temin
edilmesi ve psikolojik destek mekanizmalarinin islerlik kazamamasi gereklidir.

Ayrica, gerek klinik gerekse klinik olmayan psikiyatrik belirtilerle olumlu baglantida
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yer alan duygu temelli ve pasif olan yontemlerden daha ¢ok sorun odakli ve aktif karsi
koyma metotlarina (sosyal destek saglama, optimist ve kendine giivene dayanan
yaklasimlar) bagvurulmasi kisilerin pandemik prosesini psikolojik rahatsizliklara
maruz kalmadan veya bunlarla en diisiik diizeylerde basa ¢ikmalar1 adina faydal

sonuclar alinmasina yol agabilir (Lin vd., 2011).

Yeni tip koronaviriis siireci iginde bireylerin genel olarak kayg1 ve panik iginde
olmalar1 nedeniyle uygulanacak yontem ve programlarin bu dogrultuda yapilmalari
gereklidir  (Lima wvd., 2020). Psikolojik yardim uygulamalarinin ve
bilgilendirmelerinin etkin ve realist bir bakis acisiyla yapilmalari i¢in fonksiyonel
yonden uygun olmayan (tekrarlanan medikal konsultasyonlar ve semptomlarla ilgili
gereginden fazla endiseye sevk etmek gibi) tavirlardan daha ¢ok fonksiyonel metotlar

g6z onilinde bulundurulmalidir (Rajkumar vd., 2020).

Gerekli psikolojik destegin saglanmasi, kognitif, hissi, bedensel ve psikolojik
olarak tam anlamiyla gelismemis olan ve hem fiziksel hem de sosyal bakimdan
izolasyona maruz kalip normal hayatlari, faaliyet ve eylemleri kisitlama altina
cocuklar i¢in ayr1 bir onem tasimaktadir. Siire¢ i¢cinde oldukca fazla 6lim ve
hastalanma haberleriyle etkilenmelerine ve salgin nedeniyle yeni ortam kosullarina
adapte olmalarina yonelik olarak psikolojik saglik ve direnlerini artirmak i¢in yardim
saglanmali ve efektif yontemler uygulanmalidir. Bunun i¢in ¢ocuklari uygun ve
gerekli bir sekilde bilgilendirme, kendi diisiincelerine agiklamalarina firsat tanima,
kesintiye ugrayan normal diizenlerinin ikamesi adina hangi aktivitelerde bulunmalar1
konusunda adim atma ve aktif karsi koyma ve problem ¢6zme mekanizmalarinin
birlikte ele alinmasi ilk basta gelen hususlar arasinda yer almaktadir (Caykus ve

Caykus, 2020).

Diger taraftan saglik sektoriinde calisanlarin fiziki ve mental sagliklarinin
temin edilmesi gerek kendilerinin gerekse bireylerin pandemiyle miicadele etme
cabalarinda anahtar rol oynamaktadir. Bu cergevede ¢esitli rahatlama egzersizleri,
saglik calisanlarinin oldukga 6zverili bir bigimde kendi saglik ve aile hayatlarini ihmal
edercesine hastalarim imdadina kosmalarma yonelik farkindalik ve onlara 6zellikle

manevi destekte bulunma faydali olacaktir (Mukhtar, 2020). Bununla birlikte, saglik
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sektorii emekgilerinin aileleri ve 6zellikle ¢ocuklariyla belirli zamanlarda bir araya
gelmelerinin temin edilmesi, olas1 bitkinlik veya psikolojik olumsuzluklarinin farkina

varilmasi ve bu olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina yonelik tedbirlerin alinmasi

6nemlidir (Tuncay vd., 2020).

Genel anlamda bireylerin pandemi siirecinin getirdigi olumsuz psikolojik
durumlarla basa c¢ikmalar1 i¢in: kisilerin stres tolerans esiklerinin yiikselmesine
yardimc1 olma, sosyal desteklerin artirilmasi, davranigsal aktivasyon iginde
bulunmalarini saglama, pandemic kaynakli olumsuz duruma anlam katmalarina destek
olma gibi hususlarin faydali olacagi 6ngoriilmektedir. Ayrica, hayatin ve sevdiklerinin
kiymetinin farkina varma, pandemic siirecinde yasanilan travmatik tecriibelere bilgece
yaklasma ve yasamin icinde bulunan degisik olumsuzluklarin yagsamin olagan bir
parcast oldugunu kabullenme gibi kisinin igsel gelisimine yonelik dersler ¢ikarma
hususlart bireylerin psikolojik saglik ve direnglerinin artmasinda olumlu etkide

bulunacagi degerlendirilmektedir (Polizzi vd., 2020).

2.5. Depresyon
Insanlarm psikolojik bakimdan saglikli (mental acidan iyi durumda olma

olarak da tanimlanabilir) olmalar1 temel hayat amaclarindan biridir. Mental saglik
degisik bicimlerde tanimlanmaktadir. Bradburn (1969) mental sagligi mutlulukla,
Wood vd. (1969) yasam tatmini ve Kozma vd. (1991) duygusal saglik ve subjektif

iyilik olarak tanimlamislardir. Hi¢ kuskusuz ki bu 6rnekler ¢ogaltilabilir.

Psikolojik saglamlik mental agidan iyi durumda olmanin 6n sartlarindan
biridir. Bu baglamda psikolojik saglamlik genel anlamda kisinin emek sarf etme
kabiliyetidir. Degisik zorluklar, problemler, stres faktorleri yasayan kisiler bunlarla
basa ¢ikma mekanizmalarinda cesitli problemlerle karsilagabilirler. Bu durumda
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara sahip olabilirler (Robbins ve
Kliewer, 2000).

Emil Krapelin (1856-1926) mental saglikla ilgili siniflandirma sistemlerinin
kurucusu olarak taninmaktadir. Kraepelin semptomlara dayanan ve mental

rahatsizliklar1 ayr antiteler olarak Kabul eden bir teshis sistemi gelistirmistir. Bu
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sistem hastalarin ayni rahatsizliga maruz kalmalar1 durumunda ayni semptomlara
sahip olmalar1 ve benzer mental fonksiyon bozukluklari ve anormalliklere neden
olacagini ileri siirmektedir. Tiim mod rahatsizliklarint beyin fonksiyonlar: etiyolojik
proseslerle aciklamaktadir. Mental rahatsizliklar1 igsel ve dissal olarak ikiye

ayirmaktadir (Tiirk¢apar, 2018).

Depresyon antik Misir, Eski ahit ve Yunan’da ruhsal bir ¢okiis olarak
tanimlanan bilinen en eski mental rahatsizliklardan biri olsa da bu kavramin
giiniimiizdeki kullanim1 olduk¢a yenidir (Sevim, 2020). 1966’da depresyonun tanimi
daha somut semptomlarla yapilmistir. Unipolar depresyon tekrar eden depresif
ataklarla ifade edilirken bipolar depresyon depresif ve tutkulu davranis episodlari

olarak tanimlanmaktadir (Hamilton, 1989).

Gilinlimiiz  psikiyatrisinde depresyon tanimmin degisik kullanimlar
bulunmaktadir. Depresyon genel olarak bir etken, semptom ve psikiyatrik rahatsizlik

olarak degerlendirilmektedir.

e Bir etken olarak depresyon: Depresyon herkeste bulunabilen normal bir
duygudur. Hayat silirecinde ¢ok sik meydana gelebilir. Giinliik lisanda
depresyon yerine bazen {iziintl, mutsuzluk ve yilginlik hislerin
kullanilmaktadir (Klerman, 1989).

e Bir semptom olarak depresyon: Bu anlamda depresyon bir isaret gibi ve
baska hastaliklarla es anlamli olarak kullanilabilmektedir. Psikiyatride
depresyon giinliik hayattaki alisik olmayan mod durumunu tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Depresif semptomlar degisen ¢evresel sartlara veya dnemli
yasam olaylarina adapte olmaya calisan kisinin bir tepkisi olarak
degerlendirilmektedir ((Tiirkcapar, 2018).

e Psikiyatrik bir rahatsizlik olarak depresyon: Depresyon belirli bir grup
semptomla ve bazen dongusel bir dogayla olan mental bir rahatsizliktir
(Zimmerman, 1886).

Yirminci yiizyilin basinda Amerikan psikiyatrisini 6nemli bir 6l¢iide etkileyen

Meyer mental rahatsizliklarin yasam olaylarina kars1 gelistirilen bir ¢esit reaksiyonlar
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oldugunu iddia eden psikobiyolojik bir modeli literatiire kazandirmistir. Meyer kendi
yonteminde psikotik ve i¢sel ikilemde kategorize edilmesini reddetmekte ve degisik
ciddiyetteki ayn1 ¢izginin tizerinde depresyonun farkli formlarin1 durumlar olarak ele

almaktadir (Klerman, 1989).

1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Kurulusu ortak bir dil ve kriter gelistirmek
amaciyla mental rahatsizliklarin resmi siniflandirmasi olan DSM-I"i (Diagnostik
Manuel of Mental Disorders — Mental Rahatsizliklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1) yayimladilar. Depresyonla baglantili olan dort rahatsizligi: manik depresif
reaksiyon depresif tlrl, psikotik depresif reaksiyonu, invollsyonel depresif
reaksiyonu ve depresif reaksiyon (psikondrotik rahatsizliklarda). Reaksiyon
kavraminin kullanilmas1 Meyer ’in izlerini gostermektedir. 1968’de yayimlanan DSM-
[, DSM-I ile benzer farkliliklar dort depresyonla ilgili rahatsizlik igermektedir. Mental
rahatsizliklara yonelik olarak modern siniflandirmaya gecis olarak Kabul edilen DSM-
111 1980°de yayimlandi. DSM-III bipolar rahatsizliklar-depresif tlr(, major depresyon,
distimik rahatsizlik ve atipik depresyon. Major depresyonun psikotik tiir, melankolik
tir ve melankolik olmayan tiir olarak {i¢ alt tlirii bulunmaktadir (Klerman, 1980).
Horwitz (2011) depresyonun olduk¢a nadir ve psikoz ve siddetli mental hastalikla
iliskisi bulunurken popiilasyonun yaklasik %20’sini etkileyen genel bir mental

rahatsizliga doniistiigiinii gostermistir.

Depresyonun siniflandirilmasina yonelik olarak goriis farkliliklarinin temel
nedenleri psikiyatrik siniflandirmanin temel sorularidir. Nedenlere veya semptomlara
dayanan hastalik, ¢evresel etkiler ve siniflandirmadaki belirsizlik i¢in temel nedeni
icermektedirler (Kendell, 1976). Tanisal kriterin aniden olusan ve bir rahatsizliga 6zgii
olan sendromlara dayandig1 hususu genel olarak kabul edilmektedir. Tanisal Kriter tur,

yogunluk, devam siiresi ve semptom etkilerini igermektedir (Tiirk¢apar, 2018).

2.5.1. Depresyonun Ozellikleri
Depresyon degisik nedenlerle olusabilmesine karsin asil nedeni halen

bilinmemektedir. Genel semptomlara dayanilarak tani konulmaktadir. Klinik olarak
tanimlanan depresyon giinliik iiziintii ve kederden oldukca farklidir. Depresyon her

zaman aile, iy ve sosyal hayatta organizasyonsuzluklara yol acar. Bazen de
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depresyonun siddetli tilirlerinde kisi bir iimitsizlik i¢ine diisebilir ve hatta intihar
tesebbiisiinde bile bulunabilir. Uyku diizensizligi, belirgin psikomotor ajitasyon veya
gecikme, ilgi kaybi, sucluluk duygusu, istah veya kilo kayb1 depresyonun belirgin
paternleri arasinda yer almaktadir (Sevim, 2020).

DSM-V’e gore kisinin depresyonda oldugunun tespit edilmesi icin iki hafta
boyunca asagidaki semptomlardan bes veya daha fazlasinin kiside bulunmasi
gereklidir. Ayrica, semptomlarin en az bir tanesi depresif veya ilgi kaybi1 olmasi

gereklidir.

1. Giiniin gogu kisminda veya her giin depresif modda olma.
2. Giiniin ¢ogu kisminda tiim veya hemen hemen biitiin aktivitelerde belirgin bir
bigimde azalan ilgi veya zevk alma duygusu.
3. Bir diyet yapmaksizin 6nemli miktarda kilo kaybi ve kilo alma veya neredeyse
her giin istahta belirgin bir azalma veya artma.
4. Neredeyse, gunin biyik bir zaman diliminde uyuma ya da az uyuma.
5.Diistinme faaliyetlerinde yavaslama veya fiziksel hareketlerde azalma (baskalar1
tarafindan da gézlemlenebilmekte)
6.Neredeyse her giin tiikenmislik veya enerji kaybi.
7.Neredyse her giin degersizlik duygu ve diisiinceleri ve asir1 veya uygun
olmayan suc¢luluk duygusu.
8 Neredeyse her giin diisinme veya konsantre olma kabiliyetinin
azalmasi veya kararsizlik.
9. Tekrar eden oliim diislinceleri, belirli bir plan olmadan intihar ideasyonu veya
belirli bir plan gercevesinde intihara tesebbiis depresyonun 6zellikleri arasinda yer

almaktadir (DSM-V, 2013).

ICD-10 (International Classification of Diseases — Uluslararas1 Hastaliklar1
Siniflandirma) tarafindan depresyon hafif, orta ve siddetli olmak iizere {i¢ diizey olarak
tanimlanmistir. DSM ve ICD’de depresyonun tanisal kriteri ve devam siiresi neredeyse
benzerdir. Bu semptomlarin en az ikisi deprese mod veya ilgi veya enerji kaybi1
biciminde olmalidir. Diger semptomlar: kendine saygida azalma, asir1 pismanlik veya
sucluluk, tekrarlanan 6liim veya intihar diigiinceleri, diislinme veya konsantre olma

yeteneginin kaybolmasi degisen psikomotor aktivite, uyku ve yeme duizensizlikleridir.
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Kisi bu 6zelliklerden dordiinii gosteriyorsa hafif, altisin1 gosteriyorsa orta ve sekizini
gosterip ve licli deprese mod, ilgi ve enerji kaybimi igeriyorsa siddetli depresyon

oOzelliklerine sahiptir (ICD-10, 1991).

2.5.2. Depresyonun Trleri
Depresyon denilince yalnizca bir hastaliktan degil degisik hastaliklardan

meydana gelmis bir hastalik grubundan s6z edilmektedir. DSM-IV’e gore depresyonu

olusturan hastaliklar sunlardir:

1. Major depresif bozukluk.

2. Distimik bozukluk.

3. Bipolar bozukluktaki depresyon.

4. Genel bir tibbi duruma bagli depresyon.
5. Depresyonlu uyum bozuklugu.

6. Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk.

2.5.2.1. Major Depresif Bozukluk
Depresyon tanimi  genellikle major depresif bozuklukla birlikte

kullanilmaktadir. Diger depresyon hastaliklar1 iizerinde daha az durulmaktadir.
Depresyon terimi yalniz olarak belirtildigi zaman major depresif bozukluk
kastedilmektedir. Teknolojik gelismelerle birlikte bircok hastaligin tedavisi
yapilmakta iken 6zellikle sanayilesme bakimindan ileri Batili toplumlar1 basta olmak
iizere diinya genelinde depresyon etkisini giderek artirmakta ve Oonemli bir saglik
problemi meydana getirmektedir. S6z konusu hastalik psikolojik etkilerinin yaninda
ekonomik ve sosyal sorunlara da neden olmaktadir. Bu hastalikla iliskili olan gerek is
giicii gerekse verimlilikteki kayiplar 6nemli boyutlara ulagmistir. Depresyon ayrica,
alkol ve degisik uyusturucu maddelerin kullanimin1 6nemli bir 6lgiide artirmis ve s6z
konusu aligkanliklarin Oncelikli olarak genglerin hayatlarinda olumsuz etkiler
meydana getirmektedir. Tedavi yontemleriyle iyilestirilememis depresyonun diger
onemli bir sonucu da intiharlardir. Geng yasta intihar nedeniyle 6liimler ABD’de 3.

sirada yer almaktadir (Savrun, 1999).
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DSM-V’e gore bir veya daha ¢ok epizottan kaynaklanan, en az iki hafta siireyle
gozlemlenen depresif mod hali veya ilgi kaybiyla birlikte diger depresif durumlardan
en az besinin goriilmesiyle belirtilen rahatsizliktir. Bu rahatsizlik ayni zamanda is veya

sosyal yasamda da olumsuz durumlara neden olmalidir (Redgrave, 2017).

2.5.2.2. Distimik Bozukluk
Distimik bozukluk gerek DSM-IV gerekse ICD-10 tarafindan tanimlanmis

olup iki yildan fazla devam eden (cocuklarda bu zaman dilimi 1 yildir) ve major
depresif bozukluklar agisindan yetersiz bir diizeyde olan kronik depresif
rahatsizliklardir. Cocukluktan itibaren de go6zlemlenebilen bu tiir depresyon
rahatsizliginda major depresyon durumuna rastlanilmasi olasilig1 yiiksektir. Distimi ile
major depresyon arasindaki fark distimik bozukluga sahip olan hastalarin islerine ve

glinltik faaliyetlerine devam edebilmeleridir (Boratav, 2006).

2.5.2.3. Bipolar Bozukluktaki Depresyon
Bipolar bozukluk mania olarak bilinen normal olmayan bir bigimde

yiikseltilmis donemlerle karakterize edilen bir mod bozuklugudur. Bu periyotlar hafif
(hipomania)veya oldukga siddetli olabilir. Bu durumda hastanin hayatinda 6nemli
rahatsizliklar olabilir, hastaneye kaldirilmasi gerekebilir ve hatta hastanin gerceklik
algisin etkileyebilir. Bipolar bozukluga sahip olan hastalarin biiylik ¢ogunlugu major

depresyonun episodlarini da igerebilir (Goodwin vd., 2016).

Deprese mod ve aktivitelerde belirgin bir sekilde azalan ilgi kayb1 ile hastalar
degisik fiziksel ve duygusal semptomlara sahiptirler: bu semptomlar: Tiikenmislik,
aciklanamayan aci1 ve agrilar ile psikomotor ajitasyon, umutsuzluk ve kendine saygi

kaybi, anksiyete ve kararsizlik ile organizasyon eksikligidir.

2.5.2.4. Genel Bir Tibbi Duruma Bagh Depresyon
S6z konusu depresyon tiirli degisik hastaliklardan kaynaklanan depresyon

olarak degerlendirilmektedir. Bu hastaliklar komorbit ve norolojik hastaliklar olarak

ikiye ayrilmaktadir.

Komorbit hastaliklarda depresyon prevelansi:
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Kardiyak hastaliklar %17-27

Diyabetler %26

Kanser %22-29

HIV/AIDS %30-54

Obezite %20-30’dur (Redgrave, 2017).

Norolojik hastaliklarda depresyon prevelansi:

Parkinson hastalig1 %40-50

Coklu sklerozis %35

Migren bas agrilari %40

Alzheimer hastaligi %30-50’dir (Rabkin vd., 2000)

2.5.2.5. Depresyonlu Uyum Bozuklugu
Depresyonlu uyum bozukluklar1 degisik zorlamalara kars1 gelistirilmis olan kisa bir

siireyle gosterilen uyumsuz reaksiyonlardir. S6z konusu bozukluga neden olan
faktoriin elimine olmasindan hemen sonra bu rahatsizligin giderilmesi ve devami
durumunda da farkli bir uyum davranisinin meydana gelmesi beklenti dogurur.
Zorlanmaya yol acan faktorler dogal afet, saldirtya maruz kalma gibi travmataik
sonuclara neden olan etkenlerden daha ¢ok ¢ogunlukla normal yasamda ortaya
cikabilen sevgiliden ayrilma, iste meydana gelen degisiklik, iletisim kazalar1 veya
ekonomik sikintilar gibi giinliilk olaylardan kaynaklanmaktadir. DSM-V’e gore bu
rahatsizlik s6z konusu zorlanmadan itibaren 3 ay i¢inde ortaya ¢ikan ve 6 aydan fazla
devam etmeyen klinik vakalara yonelik olarak kullanilmaktadir (Oksiiz ve Mersin,
2017).

2.5.2.6. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk
Baska tiirli adlandirilamayan depresif bozukluk depresif 6zellikler

gostermekle birlikte major depresif bozukluk, distimik bozukluk, bipolar bozukluk
veya depresyonlu uyum bozuklugu ile ilgili teshis olgiitlerini igermeyen rahatsizliklar
tanimlamaktadir. Bu kategoride yer alan rahatsizliklar arasinda minor depresif
bozukluk, premenstural disforik bozukluk, yineleyici kisa depresif, bozukluk,
sizofreninin post psikotik depresif bozuklugu, sanrisal bozukluklar bulunmaktadir. Bu

kategoride en c¢ok gorilen bozukluklardan biri minor depresif bozukluktur. Minor
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depresyon depresyonun esik altindaki seklidir ve major depresyon bozukluguna goére
daha hafiftir. Bununla birlikte distimik bozukluk olarak degerlendirmek igin siire
bakimindan daha azdir (bilgin, 2010).

2.6. Depresyonun Tedavi Yontemleri
Calismada major depresif bozukluklarla ilgili tedavi yodntemleri ele

almmaktadir. Major depresyon bozuklugu dogru tedavi yontemleriyle birlikte
hastalarin iyilesmeleri saglanabilmektedir. Tedavilerin hedefi rehabilitasyon siiresini
azaltmak (¢ogunlukla 4 ve 6 hafta kadar bir siire), tekrarlamasini onlemek,
fonksiyonlarda normallesme saglamak ve morbidite ile mortalite oranlarini diigiirmek.
Bununla birlikte hastalik tekrar edebilir. Hastaligin siddetinin azaltilmasina yonelik
tedavi metotlar1 kadar koruyucu baglamdaki tedaviler de énem tasimaktadir. Ilag
tedavisi, psikoterapi, egzersiz uygulama, kombinasyon tedavi ve EKT (Elektro

KonviilzivTedavi)’ dir.

2.6.1. ilac Tedavisi
Antideresan ilaglar hafif belirtileri olan major depresyon bozukluga yonelik

olarak tedavinin baslangi¢ asamasinda kullanilmasi igin tavsiye edilmekle birlikte orta
ve yiiksek diizeydeki belirti gosteren hastalar i¢in kesinlikle uygulanmalidir. Tedavi
uygulanmaya baslanmasindan itibaren 6 ile 8 hafta i¢inde tedavi sonuglar1 alinmalidir.
Bu konudaki aragtirmalar uygulanan antidepresan tedavi araciligiyla psikolojik a¢idan
normal duruma donildigi ve hastaligin  tekrar etmesinin  engellendigi

gozlemlenmistir.

laclar diisiik diizeydeki dozlar araciligryla uygulanmali ve asamali bir bicimde
artirilip son kertede giderek azalan bir sekilde sona erdirilmelidir. Tedaviye yonelik
etkin bir planlama yapilmalidir. {1k atak bas gdsterdiginde en az 6y ve ikinci bir atakta
ise 2 yil boyunca ila¢ tedavisi siirdiiriilmelidir. Tedavi boyunca o6zellikle alkol

kullanmadan kaginilmalidir (Karakus ve Tamam, 2008).
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2.6.2. Psikoterapi
Yalnizca psikoterapi yontemi uygulamak, hafif ve orta siddette seyreden major

depresyon bozuklugu tedavisinde ilk asamada yeterli olabilmektedir. Doktor
tarafindan uygulanacak terapide:
e Terapi tiir ve amagclari
e TerOpatik baglant1 kurulma ve gelismesine yonelik olarak gerekli olan zaman
dilimi ve
e Tedaviyle ilgili uyum siirecini ve intihar olasiligini gozlemleme veya
belirlemeye yonelik olarak ihtiya¢ duyulan zaman dilimi tespit edilmelidir.
Bu metotlarin yerine getirilmesi icin ilk asamada miimkiin olmasa da alanla ilgili
uzmanlasmis tedavi uygulamalarina sevk etme endikasyonu icermektedir Redgrave,
2017).

2.6.3. Egzersiz Uygulama
Tamamlayict ve alternatif yaklasimlar kapsaminda da ele alinan egzersiz

uygulamanin yalniz bagina gerceklestirilmesi bazi durumlarda ilag tedavisine gore
olumlu sonuglar alinmaktadir. Meditasyonla ilgili aktivitelerin de kognitif terapide
katkida bulundugu ve major depresyon bozuklugunun tekrarlama durumunu
diistirdigii gozlemlenmistir. Ayrica arkadas destegi, saglikli beslenme, degisik
gevseme uygulamalari, zevkli faaliyetlerde bulunma, basarilabilir degisik hedefler
tespit etme gibi s6z konusu rahatsizlikla miicadele ve idare yontemleri de bu hususta

destekleyici olmaktadir (Korug ve Bayar, 2004).

2.6.4. Kombinasyon Tedavisi
Orta ve siddetli depresyon sirasinda ilag tedavisi ile efektif psikoterapi de

tavsiye edilmektedir. Uygun terapi uygulanmasina ragmen Yyeterli bir bigcimde cevap
saglanamamuis hastalar da bu tedavi yonteminden faydalanabilirler. Bir¢ok arastirmada
ila¢ tedavisine ilave olarak uygulanan combine tedavisinin hastaligin tekrar ortaya
¢ikma durumunu azalttigini belirtmektedir. Farkli ¢esitlerde bagvurulan psikoterapiyle
birlikte diger terapi yontemlerinin olumlu sonuglar verdigi, bozuklugun niiksetme
durumunu azalttig1 ve fonksiyonel bigimde iyilesmeyi ¢abuklastirdigi gozlemlenmistir
(de Maata vd., 2007).
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2.6.5. EKT (Elektro KonvulzivTedavi)
En etkili olan tedavi metodudur. Yaklasik %90 civarinda basarili sonuglar

vermektedir. Antidepresanlara karsilikta bulunmayan ve yeme-igme durumu olmayan

kisiler i¢in basvurulmaktadir.

Bu yontemde

o Kisi kisa efektif anestezikler araciligiyla uyutulmaktadir.

e Kisiye siiksinil kolin uygulanir.

e Sonra iki elektrot aracihigiyla kisiye elektrik akimi verilip 15-45 saniye
arasinda bir siire i¢inde kisinin jeneralize tonik klonik noébet gecirmesine
yardimci1 olunur.

e Bu uygulamadan sonra bazi durumlarda hastalarda hafizada sorunlar, kas

agrilar1 ve postiktal konfiizyon g6zlemlenebilmektedir (Datto, 2000).

2.7. Anksiyete Bozukluklar:
Anksiyete, “nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii

Bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunaltt duygusudur. Yasami tehdit
eden ya da tehdit seklinde algilanan bir gesit alarm duygusudur. igten ya da distan
gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine kars1 yaganan bir tepkidir” (Glirbiiz, 2010).

Anksiyete kavrami Latince kokenli olup “tikanma” ve “bogulma” anlamlarinda
olan “angere” kelimesinden kaynaklanmaktadir. Anksiyeteyle beraber kullanilan diger
bir konsept ise korkudur. Almanca “angst” kelimesine dayanmaktadir (Sadock ve

Sadock, 2007).

Anksiyete bozukluklari en sik goriilen psikolojik rahatsizlilardir. Yetiskinlerde
oldugu gibi ergen ve ¢ocuklarda da en yaygin olan psikolojik rahatsizliklardir (Hsu ve
Marshall, 1987). Anksiyete kisileri etrafinda meydana gelen degisikliklere yonelik
hazir bir duruma getiren veya bunlara karsilik vermesine yol acan bir histir. Neredeyse
timpsikiyatrik rahatsizliklarda bulunabilen ve degisik fiziksel rahatsizliklarda da
gozlemlenebilinen bir belirtidir (Esel, 2003). Normal diizeydeki anksiyete viicudun sir
savunma mekanizmasi olup viicut i¢in bir tehdit unsuru olusturan durumlarda kagma

veya bunlara karsi micadele vermek bigiminde olusur (Stanley ve Beck, 2000).
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Bununla birlikte anksiyete herhangi bir tehdit durumu mevcut degilken de meydana
geliyor, uzun sireli olarak goruliyor ve sona erdirilemiyor ise patolojik ansiyetenin

varligi ileri siiriilebilir (Uzbay, 2002).

2.7.1. Anksiyete Bozukluklarinin Ozellikleri
Anksiyete bozukluklar1 semptomlart benzer 0&zellikler gostermektedir.

Bununla birlikte savunma mekanizmalariyla beraber bulunan farkli semptomlar
degisik klinik durumlara yol agmaktadirlar. Genel olarak anksiyete 4 esas klinik
Ozellik gostermektedir:

1- Bilissel (Kognitif) Semptomlar: Gergeklik algisinda degisiklikler, etrafin
degismesi seklinde algi, odaklanma bozuklugu, dikkat daginikligi, kontroliini
kaybetme endisesi, fiziksel zarara ugrayacagi kaygisi.

2- Affektif Semptomlar: Korku, huzrsuzluk, kaygi, alarm hali, panik olma ve
caresizlik.

3- Davramssal Semptomlar: Anksiyeteye neden olan durumlardan kagma
egilimi, sabitlenme.

4- Fizyolojik Semptomlar: Kan basincinda degisiklikler, soluk renk veya
kizarma, g¢arpinti, bogulma hissi, rahat nefes alamama durumu, kusma, ishal, yutmada
zorluk, cinsel isteksizlik, sik idrara ¢ikma, terleme, sicak basmasi, kas gerginligi,

anestezi, bag donmesi, bayilma gibi belirtilerdir (Ozpoyraz, 1998).

2.7.2. Anksiyete Bozukluklarinin Tiirleri
Anksiyete bozuklugunun baglica tiirleri Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif

Kompulsif Bozukluk, Post Travmatik Stres Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Ozgiil Fobi
ve Sosyal Anksiyete Bozuklugudur. Calismanin bu kisminda s6z konusu tiirler bu

sirayla ele alinmaktadir.

2.7.2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Devamli bir bozukluk seklinde kendisini gosteren yaygin anksiyete bozuklugu

olan kisinin degisik olaylar ve durumlar karsisinda her giin oldukga fazla bir anksiyete,
gerginlik ve korku gostermesi durumudur. Kisinin kontrol edemedigi bu rahatsizlikla
birlikte heyecanli olma, hemen yorulma, konsantre olamama, huzursuzluk ve kaslarin
gerginligi gibi olumsuz ruhi ve fiziksel haletler kendisini gostermektedir (Arkonag,
1999).
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Yaygin anksiyete bozuklugu yaygin olmasma karsin deyim yerindeyse,
kendisini gizleyen bir rahatsizliktir. Yaygin anksiyete bozuklugu yalnizca endiseli bir
ruhsal duruma sahip olmayip ayn1 zamanda kaygi ve korkunun devamli olarak
yasanmasidir (Dilbaz, 2005). Yaygin anksiyete bozuklugu cok sayidaki degisik durum
ve faktorlere yonelik olarak bireyin asir1 kaygi ve endise nedeniyle fonksiyonelliginde
kayda deger miktarda bir azalmanin meydana geldigi bir rahatsizliktir (Isik ve Isik,
2006).

Yaygin anksiyete bozuklugunun baslica semptomu kaygidir. Kaygi, diger
depresyon ve anksiyete rahatsizliklarinda gézlemlenebilen bir belirti olmasina ragmen
yaygin anksiyete bozuklugunda tanmimlayici bir niteliktir. Kaygi séz konusu
rahatsizlikta daha belirgin, uzun miiddetli ve basa c¢ikilamaz bir bigimde
duyulmaktadir (Algulander vd., 2003). Yaygin anksiyete bozuklugunda kaygiy1
patolojik hale getiren unsur kayginin 6zelliginden daha ¢ok oldukga fazla ve yogun bir
bicimde bas edilemez olarak algilanmasidir (Barlow ve Winzce, 1998). Bununla
birlikte yaygin anksiyete bozukluguna sahip olan kisilerin cogunlugu diger anksiyete
rahatsizliklar1 bulunan bireylere nazaran yiiksek oranlarda ufak problemlerde dahi agir1

kaygi duyduklarini belirtmislerdir (Sanderson ve Barlow, 1990).

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi
Besinci Baski (DSM-5)’e gore YAB igin belli bash dlgiitler bulunmaktadir (Koroglu,
cev.2013). Yiiksek kaygi ve kuruntulu duruma eslik eden alt1 ana 6lgiit Gnemlidir:
dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma; kolay
yorulma; odaklanmada giigliik ¢ekme ya da zihin bosalmasi; kolay kizma; kas
gerginligi; uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiclik
cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma). YAB tanisi
koyabilmek icin en az 6 aydir hemen hemen her giin bir takim olaylarla ya da
etkinliklerle ilgili yiiksek kaygi ve kuruntu, kisinin bu kuruntular1 denetim altina
almakta guclik ¢ekmesi, bu duruma yukaridaki alt1 6lgiitten en az {igliniin eklenmesi,
klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli

diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olmasi gerekmektedir.
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Ayrica, bu bozukluk bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

2.7.2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk
Obsesif kompulsif bozuklukta takintili duygu ve diisiinceler veya eylemler

bulunan psikolojik bir rahatsizliktir. Bu bozukluk icin kigide spesifik bir rahatsizliga
yol agmasi, kayda deger zaman israfina neden olmasi veya bireyin her glnki islerini,
sosyal faaliyetlerini ve isiyle ilgili olan fonksiyonelligini biiyiik 6l¢iide aksakliga
ugratmasi gereklidir (DSM-1V-1994).

Obsesif durumlar istemsiz olarak uygun olmayan bir bicimde hayat gecirilen
ve degisik olumsuzluklara yol acan duygu, diisiince veya diirtiilerdir. S6z konusu
durumlar bireyin kendisine ait olmayip kontrolii altinda degildir. Bununla birlikte
hasta, bunlarin kendi diislince diinyasina ait olmadiginin ve dis kaynakli olduklarinin
farkindadir. Kompulsif durumlar tekrar eden davranis veya mental aktivitelerdir.
Bunlarin hedefi sikintili durumdan korunmak veya bu davranis veya eylemleri
azaltmaktir. Ayrica zevk alma veya tatmin saglamak degildir. Bunlarin etkisinin
giderilmesi ya da devam ettirilmesi planlanan seylerle realist bir sekilde ilintili degildir

veya belirgin olarak oldukca fazla bir seviyededir (DSM-1V-1994).

En ¢ok gozlemlenen obsesif davraniglar bulagsma (%37 — 60), siiphe (%33- 42),
simetri (%31-43), bedenle ilgili (%5-49), saldirganlik ((%11-41), cinsel (%3-48), dini
(%10-60)’dir. En ¢ok goriilen kompulsif davranislar ise kontrol etme ((%50-63),
yikama/temizleme(%45-63), soru sorma, izah etme veya dua etme (%31-55), simetri-
diizen (%13-47), soyma (%8-47), toplama (%1-18)’dir (Rasmussen ve Eisen, 1992).

Vakalarin kayda deger bir miktarinda birden ¢ok obsesif (%33-60) ve birden
cok kompulsif (%33-48) davranislar goriilmektedir (Yuang ve Liu, 2001). Klinik
olarak olgularin ¢ogunda (%75) absesif ve kompulsif davraniglar beraber
gozlemlenmektedir. Bununla birlikte yalniz obsesif (%9-29) veya yalniz kompulsif

(%11-31) davranislar bulunan klinik durumlar da s6z konusudur (Okasha vd., 1994).
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2.7.2.3. Post Travmatik Stres Bozuklugu
Travmatik biriyle karsilastiktan sonra meydana gelen, bu olayin duygularda ve

diisiincelerde tekrarli bir sekilde yasanmasi, travmatik olay1 ¢agristiran durumlardan
ka¢inma, duygusal olarak tepki vermeme, oldukca fazla uyarilmistik durumu, tetikte
bulunma ve irkilme gibi belirtilerle gézlemlenen klinik bir durumdur. Bu psikolojik
rahatsizliklara neden olabilecek travmatik olaylar savas, dogal afetler, saldiriya maruz
kalma, hayati tehlike igeren kazalar gibi faktorleri icermektedir. Birey, bu durumlarda
yaralanma veya 6liim tehditi altinda bulunmus veya bdyle bir olaya taniklik yapmustir.
Travmaya neden olan olay1 hatirlatan her seyden kaginmaktadir. Boyle bir durumla
yliz ylize gelince de derin bir anksiyete yasar. Kacinma sebebiyle insanlarla arasina
mesafe koyar ve fonksiyonelliginde azalmalar olur. Uyku diizensizlikleri,

odaklanamama ve tedirginlik gibi olumsuzluklar g6zlemlenebilir (Ozpoyraz, 1998).

Post travmatik stres bozuklugu ¢ocukluk da dahil olmak iizere herhangi bir
yasta goriilebilir. Yaygimlik oran1 %1 ile 3 arasindadir. Semptomlar 3 ay i¢inde ortaya
cikarsa akut, 3 aydan sonra goriiliirse sliregen bi¢ciminde ele alinir. Travmadan sonra
meydana gelen olumsuz durum 1 aydan kisa olursa akut stres bozuklugu olarak
adlandrilir. Tyilesme siirecinde kisiye psikolojik yardimda bulunmak, olay1 anlatmaya
yonelik olarak cesaretlendirmek, gevseme egzersizleri ve farmakoterapotik

uygulamalar faydali olur (Ozpoyraz, 1998).

2.7.2.4. Panik Bozuklugu
Panik bozuklugunun belirgin niteligi tekrar eden Ozellikte olan panik

ataklardir. Panik ataklar1 birden bire baslar ve 10 dakika i¢inde tepe noktasina ulasacak
bicimde gittikge artar. Bu ataklar 15-20 dakika boyunca devam eder. Ataklarda
genellikle bir tehlikeli durumla kars1 karsiya gelme beklentisi ya da sonunun geldigi

ve kagma egilimi bulunmaktadir (Bayraktar, 2007).

Avrupa’daki degisik arastirmalara gore panik bozuklugun yasam siiresi
prelevanst %2,4 ve 6 aylikprevelansi ise %1,1-3,1 arasinda belirlenmistir (Rauillon,
1997). Panik bozukluk hemen hemen tiim yaglarda ortaya ¢ikmakla birlikte en ¢ok
20’li yaslarin basinda ve 30’lu yaslarin ortalarinda goriilmeye baslar. Kadinlarda

erkelere oranla 2-3 kat daha fazla gézlenmektedir. Yasla birlikte goriilme miktar1 da
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azalmaya baglar. 65 yas iistiinde ortaya ¢ikmasi olduk¢a az bir ihtimal tagimaktadir

(Weissmann vd., 1997).

2.7.2.5. Ozgul Fobi
Herhangi bir tehdit veya tehlike durumunda tecriibe edilen endise, korku olarak

ifade edilmektedir. Korku olagan bir durumdur ve bedenin kendisini degisik tehlike
veya tehditlere karsi savunmasinda onemli bir fonksiyon oynamaktadir. Yalniz, bu
korkunun asir1 miktar1 fobi olarak adlandirilmaktadir. Ozgiil fobi ise sosyal fobi ve
agorafobiye yonelik olarak belirtilen unsurlarin disindaki nesne veya durumlardan,
irrasyonel olmasina ragmen cok fazla ve devamli olarak korku duyma durumudur

(Cansever, 2007).

Omiir boyu gozlemlenme oram yaklasik %]11°dir. Hayven ve yiikseklik
korkular1 en ¢ok rastlanilan 6zgiil fobi alt tiirleridir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat
fazla gozlenmekle beraber s6z konusu cinsiyet farklilig1 her 6zgiil fobi alt tiirii i¢in s6z
konusu degildir. En ¢ok 25ile 44 yas arasinda goriiliir ve bu yas araligimin %7,9-9.8’1
bu bozukluga maruz kalabilmektedir. 18-24 yas arasinda %6,5 ve 55 yas iistiinde ise
%5,2 oraninda bulunmaktadir (Cansever, 2007).

2.7.2.6. Sosyal Anksiyete Bozuklugu
Sosyal anksiyete bozuklugu sosyal fobi olarak da degerlendirilebilir. Bu

durumda kisi baskalarmin kendisiyle ilgili olarak olumsuz tutum, davranis ve
diisiincelerde bulunacagi, bu ortamlarda giiliing bir durumla veya asagilanma karsi
karsiya kalacagi, utang duyacagi gibi gerekgelerle devamli olarak kaygi icinde
bulunma ile ifade edilmektedir (Dilbaz, 1997).

ABD’de 1994 yilinda kamuoyuna agiklanan ulusal komorbidite arastirmasinin
sonuclarma gore sosyal fobinin omiir boyu prevelanst %13,3 olarak belirlenmistir
(Kessler vd.,1994). Degisik arastirmalarin da benzer sonuglar verme nedeniyle sosyal
anksiyete bozuklugunun major depresyon bozukluk ve alkolle baglantili
rahatsizliklardan sonra en ¢ok gozlemlenen psikolojik hastalik oldugu tespit edilmistir
(Stein vd., 1994).
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S6z konusu rahatsizligin genel olarak baslama yasi 13 ile 24 arasindadir.
252ten sonra ise hastaligin goriilmesi enderdir. Hastalar genellikle 30’lu yaslarda bu

rahatsizlik i¢in bagvuruda bulunmaktadirlar (Schneier vd., 1992).

2.7.3. Anksiyete Bozukluklarinin Tedavi Yontemleri
Yaygin anksiyete bozukluklarina yonelik olarak psikolojik ve farmakolojik

olarak iki tedavi yontemi bulunmaktadir.

2.7.3.1. Psikolojik Tedavi
Orta diizeyde yaygin anksiyete bozuklugu gosteren hastalarda farmakolojk

yaklagimlar icermeyen tedavi metotlarina basvurulabilir (Gelder, 1991). Bu hastalara
uygulanan psikolojik tedavi yontemleri dinamik, destekleyici ve bilissel-davranissal

terapilerdir.

Dinamik Psikoterapi: bu tedavinin temelinde ¢atismanin ortadan kaldirilmasi
fonksiyon bozukluguna yonelik baglantilar ve uyum bozukluklar1 i¢in de savunma

mekanizmalar1 degerlendirilir.

Destekleyici Psikoterapi: Anksiyetenin tahrip edici 6zelligi, ¢evre kaynakli
stres dlzeyinin disiiriilmesi ve rahatsizliga yol a¢an durumun tedavi edilmesine

yardime1 olmaya ¢aligilir.

Bilissel-Davranissal Terapi: bu terapi yontemi kognitif farkindalik, psikolojik
egitim, nefes kontroliine yardimci olma, destekleyici benlik egitimi, yiizlesme,
gevseme ve Pratik bir bicimde ayristirma hususlarini kapsamaktadir (Saatcioglu,

2001).

Biligsel terapi, kognitif rahatsizliklarin neden oldugu kaygilarin daha gercekei
bir bicimde gozlemlenmesini saglar ve daha uygun bir programlama ile anksiyeteyi
kontrol altina almanin yontemlerini belirtir. Kisiler “endise i¢in endigelenmenin”
kendi kaygilarmi artirdigimmi ve bunlarla basa ¢ikmamanin sorunlar ¢oziime

kavusturmak i¢in etken bir faktor olmadigini farkina varirlar (Butler vd., 1991).
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Davranigct ve biligsel terapinin beraber uygulanmasinin daha etkili olduguna
dair bulgular elde edilmistir. Sayilar1 az olan degisik caligmalar biligsel-davranigsal
terapinin dinamik psikotearpi (Durham vd., 1994) ve farmoterapiden (Power vd.,
1989) daha efektif olan bir yontem oldugunu belirtmistir bununla birlikte bilissel-
davranig¢r yontemin daha yararli olduguna yonelik olarak daha c¢ok caligmanin

yapilmas1 gereklidir (Power vd., 1990).

2.7.3.2. Farmakolojik Tedavi
Bu tedavi sekli anksiyete diizeyi normal yasamini etkileyen kisiler igin

kullanilmalidir. Bununla birlikte, yaygin anksiyete bozuklugu bulunan kisiler i¢in
ideal anlamda tedavi siiresiyle ilgili yeterince bulgu bulunmamaktadir (Schweizer,
1997). Hastaliga sahipolanlarin %25’inde farmakolojik tedavinin son erdirilmesinden
1 ay sonra niiksetme durumu ortaya cikarken %60 ile %80 arasinda degisen bir
orandaki hastalarda ise 1 yil i¢cinde niiksetme s6z konusudur. En az 6 ay boyunca tedavi
uygulanan kisilerde niiksetme oran1 daha kisa bir siireyle tedavi uygulanan hastalara

gore daha az sayida tespit edilmistir (Hales, 1997).

2.8. Covid — 19 Pandemisi Temelinde Depresyon ve Anksiyete Bozukluklariin
Degerlendirilmesi
Yeni tip korona viriisiin tespit edilmesinden heniiz yaklasik 16 ay gegmesine

karsin ig¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemi slrecininim sanlarin psikolojik
direncine etkileri, insanlardaki depresyon ve anksiyete bozukluklariyla olan iliskisi
gibi konu bagliklarinda degisik arastirmalar yapilmistir. Calismanin bu béluminde s6z

konusu arastirmalar ele alinmaktadir.

Covid-19 pandemisi psikolojik saglamliga yonelik bir risk faktorii
olusturmaktadir. Ayrica, kadinlarin endise ve risk algisinin  erkeklerle
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Wang vd., 2020). Zhang vd.
(2020) tarafindan yapilan bir arastirmada ise erkek ve kadmn saglik c¢alisanlarinin
Covid-19 pandemisine kars1 yaklagik ayni diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri

gostermektedir.
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Pandemi siirecinde insanlarin degisik olumsuz durumlara maruz kalmalari,
psikolojik direncglerini de diistirmektedir. Psikolojik direncin insanlarin ruhsal
sagliklarin1 korumalar1 ve hedeflerine ulagsmak icin gerekli olan kisisel bir yetenek
oldugu diisiiniiliince (Ungar, 2008), s6z konusu kriz déneminde kisilerin yiiksek
diizeyde psikolojik dirence sahip olmalar1 i¢in desteklenmeleri gerekmektedir. Lin vd.
(2020) tarafindan yapilan bir ¢galismaya gore psikolojik direng anksiyete ve depresyona
kars1 koruyucu bir faktordiir. Ayrica, basa ¢ikma mekanizmasi ile psikolojik direng

arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir.

Tian vd. (2020)’nin pandemi siiresi i¢cinde Cin’de yaptiklar1 arastirmaya gore
18 yas alt1 ve 50 yas iizerindeki bireylerin, yiiksek 6grenimi bulunmayan kisilerin,
bosanmis veya esini kaybetmis kisilerin, tarim sektorii calisanlarin ve azinlik
statlisiinde bulunanlarin s6z konusu kriz doneminde daha c¢ok obsesif kompulsif
semptomlar, fobik anksiyete, kisilerarasi hassasiyet ve psikotik belirtiler gosterdikleri

belirlenmistir.

Bilge ve Bilge (2020) tarafindan yapilan bir ¢aliyma sonucunda Covid-19
pandemisinin yol actig1 psikolojik semptomlara kars1 psikolojik direncin koruyucu bir
rol oynadig1 tespit edilmistir. Bu nedenle psikolojik direnci artirma kisilerin mental

problemlere yakalanmalarin1 6nleyecek unsurlardan biri olarak goriilmektedir.

Oztan-Ulusoy ce Cihangiil (2020)’iin devlet okullarinda, danisma ve arastirma
merkezlerinde calisan psikolojik ve rehberlik danismanlariyla yapmis olduklari
caligmaya gore pandemi donemindeki uzaktan egitim nedeniyle degisik psikolojik
zorluklarin meydana geldigi hususu ifade edilmistir. Bu baglamda bu danigmanlarin,
kisilerin krizle basa ¢ikma mekanizmalarini artirmak, krizin anlamini anlatmak ve
duygular1 kontrol altina almak amaciyla degisik bireylerle goériismeler yaptiklarin

belirtmiglerdir.

Son vd. (2020)’nin Giniversite 6grencilerine yonelik olarak 2020 yilinda Mart
ve Nisan aylarinda yaptiklar1 ¢alismaya gore dgrenciler arasinda ciddi psikiyatrik
semptomlar (depresyon, anksiyete ve travmatik stres) belirlenmistir. Bu 6grencilerin

%67.05°1 travmatik stres, %46,55°1 depresyon ve %34,73’1 anksiyete bozukluklarina
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sahip olduklar1 tespit edilmistir. Calisma ayni1 zamanda kisisel ve kisilerarasi
diizeylerde sosyal destek, anlayisliligi tesvik ve ozellikle diisiik gelire sahip olan
ogrencilerin ihtiyaglarinin karsilanmasinin 6grenciler {izerinde olumlu etkide

bulunacagini belirtmektedir.

Mekonen vd.nin 2021 yilinda Kuzeydogu Etyopya’da yapmis olduklar1 bir
aragtirmada mezun olmakta olan Ogrencilerin %22,2’sinde stres, %39,6’sinda
anksiyete ve %40,2’sinde ise depresyon belirtileri saptanmistir. Arastirma 10 ile 30
Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastaligin devamli olarak yayilmasi,
sansasyonel medya bildirimleri ve kapanmanin uygulanmasmin yaninda 6nceden
belirlenmis faaliyetlerin iptal edilmeleri veya ertelenmeleri 6grencilerin psikolojik

durumlarini olumsuz olarak etkilemektedir.

Iran’da Khademian vd.’nin 2021 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada egitim
durumu, yuksek riskli bir aile bireyi ile yasama, saglik durumu, sosyal sermaye,
enfeksiyon riski ve Covid-19 salginiyla ilgili haberleri takip etme anksiyete diizeyini
etkilerken, egitim durumu, yiiksek riskli bir aile bireyi ile yasama, saglik durumu,
sosyal sermaye, hastalik riski ve Covid-19 salgintyla ilgili haberleri takip etmenin

depresyonla iligkili oldugu sonuglarina ulasilmistir.
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BOLUM 3:

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu aragtirma covid-19 salgini1 sonrasinda bireylerin yasadigi anksiyete ve

depresyon diizeylerinin incelenmesi amaciyla iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Genel tarama modelleri; ilgilenilen duruma ait degiskenlerin ayr1 ayr1 betimlenmeye
calisildig tekil tarama seklinde olacagi gibi degiskenlerin birlikte degisimini agiklayan

iligskisel tarama (korelasyonel arastirma) seklinde de olabilir(Karasar, 2012).

3.2. Evren ve Orneklem
Arastirmanin evreni Ankara ilinde yasayan 18 yas tlizerindeki kisilerdir.

Aragtirmanin  0rneklemi ise; 01.01.2021-20.01.2021 tarihleri arasinda yapilan,
Ankara’da yasamakta olan ve rastgele drnekleme yontemiyle secilen 427 kisiden
olusmaktadir. Bu 427 kisinin cinsiyet, egitim diizeyi, yas gibi degiskenlerinin dengeli
olarak dagilimina 6zen gostererek secilmesine dikkat edilmistir. Aragtirmada ¢esitli

demografik 6zellikteki katilimcilarla internet tizerinden anket uygulanmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan
Katilimcilarin kisisel bilgilerini elde etmek i¢in Demografik Bilgi Formu,

Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi (BBBDO), Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi (DASS 42) ve Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi kullanilmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunda katilimcilar hakkinda

demografik verilere ulasacagimiz 15 soru sorulmustur. Katiimcilarin cinsiyetleri,
yaslari, egitim durumlari, meslekleri, aylik gelirleri, medeni durumlari, kimlerle
yasadiklari, kardes ve ¢ocuk sayilari, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar1 gibi sorular

yer almaktadir.
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3.3.2. Birinci Basamak i¢cin Beck Depresyon Ol¢egi(BBBDO)
BDO-BB (Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi), lizlintil, kétimserlik,

geecmisteki basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini suglama, 1lgi kaybi ve intihar
diisiincesi veya istegi belirtilerini kullanarak yedi baslik lizerinde depresyon taramasi
yapar. Kullanilan bagliklar DSM-IV’e gore major depresif bozuklugu yansitan Beck
Depresyon Olgeginden almmustir. Her baslik 0°dan 3’e kadar dért basamakli bir
derecelendirme icerir; BDOBB puani her basliktaki en yiiksek puanlarin toplanmasiyla
elde edilir. Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi kesme puani
bildirmemekle birlikte 4’tin {izerindeki puanlarda depresyon olasiligt %90’

Uzerindedir( Aktirk vd., 2005)

3.3.3. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS 42)
Tiirkce ’ye uyarlamas1 Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan yapilmistir. Olcek,

14 maddesi depresyon, 14 maddesi anksiyete ve 14 maddesi stres olmak tizere toplam
42 maddeden olusmaktadir. Depresyon maddeleri (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,
34,37, 38, 42) hosnutsuzluk, ¢aresizlik, degersizlik, ilgi kayb1 ve diisiik enerji diizeyini
olcmektedir. Anksiyete maddeleri (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 2018, 17, 68, 30,
36, 40, 41) bireyin otonomik uyarilmislik, durumsal anksiyete, 6znel anksiyete ve kas
tepkisi duzeyini degerlendirmektedir. Stres maddeleri (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27,
29, 32, 33, 35, 39) ise rahatlama giicliigili, sinir uyarimi, kolay {iziilme ve sikilma,
rahatsizlik, asir1 tepki verme ve tahammiilsiizliik belirtilerinin diizeyini 6l¢mektedir.
Olgek, dort basamakli Likert tipi bir dlgektir ve maddeler 0 ile 3 arasinda (O=bana hig
uygun degil, 1=bana biraz uygun, 2=bana genellikle uygun, 3=bana tamamen uygun)
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puanlar1 her alt boyut igin 0 ile 42 arasinda
degismektedir. Olgekte depresyon, anksiyete ve stres normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok

ileri olmak iizere 5 kategoriyle ifade edilmistir ( Cutuk ve Kaya, 2018).

3.3.4. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi
Ahorsu ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilmis COVID-19 Korkusu

Olgegi (The Fear of COVID-19 Scale)’nin, Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirligi Satic1 ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir. Olgegin uygulanabilir

yas skalas1 genis olup, yetiskinler {izerinde kullanilabilmektedir. 7 sorudan olusan
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Olcegin biitlin maddeleri pozitif puanlanmaktadir. Sorularda 5°li Likert tipi bir
Olgeklendirme kullanilarak 1-5 arast (1- Kesinlikle katilmiyorum-5-Kesinlikle
katilryorum) puanlanmistir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Olgekten 7-35 arasi
puan alinmaktadir. Yiiksek puan almak COVID pandemi korku diizeyinin ‘yiiksek’
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismasinda
Cronbach Alpha degeri (0=.82) olarak bulunmustur. Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri (0=.90) olarak belirlenmistir (Duman,2020).

Olgeklerin giivenirligini belirlemek amaciyla Likert tipi l¢ekler i¢in en uygun
olan Cronbach’s Alpha Katsayis1 SPSS programiyla hesaplanmistir. Bu analizde 0,7 <
a < 0,8 ise anket kabul edilebilir, 0,8 < a < 0,9 ise iyi, 0,9 < « ise mukemmel kabul
edilmektedir. Calisma kapsaminda Likert tipi sorular ile ilgili yapilan giivenilirlik
analizinde Cronbach’s alpha katsayis1 Beck Depresyon Olgegi sorularinda 0,805 ve
Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi sorularinda 0,974, Koronavirils (Covid-19)
Korkusu Olgegi sorularinda 0,874 ve tiim Likert tipi sorularda 970 olarak hesaplanmis
olup bu sonug¢ anket sorularinin ve arastirma verilerinin ¢ok giivenilir oldugunu

goOstermektedir.

Tablo 2. Olcekler icin Yapilan Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Soru Sayist Giivenilirlik Katsayisi

(1))
Beck Depresyon Olcegi 7 0,805
err?§yon-Ank5|yete-Stres 42 0,974
Olgegi
I§oroRaV|rus (Covid-19) Korkusu 7 0,874
Olgegi
Tum Likert-tipi Sorular 56 0,970

3.4. Verilerin Analizi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 programina aktarilarak analiz

edilmistir. Burada her boliimde sorulardan alinan sonuglara iliskin frekans dagilimlari
hesaplanmigtir. Frekans tablolar1 sorulara verilen cevaplarin dagilimlarmi ve

ylzdelerini gostermektedir. Sonrasinda demografik verilerin 6lgekler tizerindeki
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etkisini dlgmek i¢in bagimsiz grup t-testi ve tek yonu varyans analizi (ANOVA) ve

Olcekler arasindaki iliskiyi 6l¢mek icin lineer regresyon yontemi kullanilmistir.
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BOLUM 4:

BULGULAR

Bu béliimde arastirma sonuglart ile ilgili analizlere yer verilmistir. Ik olarak
ankete katilan kisilerin demografik bilgileri ile ilgili tanitic istatistiklere ve analizlere
yer verilecektir. Bu kapsamda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari,
meslekleri, aylik gelirleri, medeni durumlari, kimlerle yasadiklari, kardes ve ¢ocuk
sayilar, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar1 ile ilgili frekans analizlerine yer
verilmistir. Sonrasinda Beck Depresyon Olgegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi ve
Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi sorularmin frekans analizleri yapilmustir.
Devaminda bu 6l¢eklerin demografik veriler ile iligkisi bagimsiz grup t-testi ve tek
yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Olgekler arasi iliskiler ise Pearson korelasyon

analizi ve regresyon analizi ile incelenmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

f %
Cinsiyet Kadmn 221 51,8
Erkek 206 48,2
18-24 189 443
Yas grubu 25-34 165 38,6
35-44 39 9,1
45 ve lzeri 34 8
. .. Bekar 324 75,9
Medeni Haliniz Evli 103 241
Ilkokul-okuryazar 5 1,2
Ortaokul 10 2,3
Egitim Durumu Lise 57 13,3
Universite 301 70,5
Universite st 54 12,6
Geliri yok 49 11,5
. Asgari iicret (2300) ve alt1 42 9,8
Gelir Durumu 2300-5000 158 37
5000 ve Uzeri 178 41,7
Tek bagina 39 91
Babanin egitim durumu Aile ile 369 86,4
Arkadas ile 19 4,4
1 44 10,3
2 134 31,4
3 105 24,6
4 66 15,5
5 30 7
Kardeg Sayisi 6 17 4
7 11 2,6
8 10 2,3
9 6 1,4
10 3 0,7
12 1 0,2
Yok 334 78,2
1 44 10,3
2 37 8,7
Cocuk Sayisi 3 3 1.9
4 3 0,7
5 1 0,2
Toplam 427 100

Katilimcilarin %51,8’1 kadin iken %48,2’si erkektir. Katilimcilarin arasinda
18-24 yaslar1 arasindaki katilimeilar agirliktadir. Katilimcilarin %44,3°i 18-24 yas
araliginda iken %38,6’s1 25-34 yas araliginda, %9,1’1 35-44 yas araliginda ve %8’1 45
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yas ve lizeridir. Katilimcilar 18-65 yas araliginda olup katilimeilarin yas ortalamasi
28,14 (Ss=8,97)’dir. Katilimcilarin egitim durumlarinda {niversite mezunlar
agirhiktadir. Katilmeilar arasinda {iniversite mezunlarinin orant %70,5 iken lise
mezunlarmin %13,3, iiniversite iisti mezunlarinin orant %12,6’dir. Katilimcilarin
%41,7’sinin geliri 5000 TL ve lizeri, %37 sinin geliri 2300-5000 TL arasi, %11,5’inin
geliri yok ve %9,8’inin geliri asgari iicret ve altidir. Katilimcilarin %75,9’u bekar,
%24,11 ise evlidir. Katilimcilarin %86,4°1 ailesi ile, %9,1’1 tek basina ve %4,4’i
arkadas1 ile yasamaktadir. Katilimcilarin %31,4’i 2 kardes, %24,6’s1 3 kardes,
%15,5’1 4 kardes ve %10,3’1i tek kardestir. Katilimcilarin %78,2’sinin ¢ocugu yoktur.

%10,3’iiniin tek ¢ocugu, %8,7’sinin 2 ¢ocugu vardir.

Tablo 4. Katilimcilarin  Saglhk Durumlart ve Covid-19 Siirecinde Saglik
Durumlarindaki Degisim

f %

) . Hayir 378 88,5
(7

Psikolojik rahatsizlik var mi1? Evet 49 115
.. Hayir 361 84,5

(? )
Fiziksel rahatsizlik var mi? Evet 66 155
Covid-19 sirecinde sosyal Hayir 150 35,1
yasantinizda bozukluk oldu mu? Evet 277 64,9
Covid-19 siirecinde sigara Hayir 327 76,6
kullaniminizda artis oldu mu? Evet 100 23,4
Uyku, istah, terleme, titreme gibi Hayir 308 72,1
yakinmalariniz var m1? Evet 119 27,9
e Hay1r 362 84,8

(7

Korona viriisiine yakalandiniz mi? Evet 65 152
Herhangi bir yakininiz korona Hay1r 113 26,5
viriisiine yakalandi m1? Evet 314 73,5
. Hayir 264 61,8

(? 1
Korona testi yaptirdiniz mi1? Evet 163 382
Toplam 427 100

Katilimcilarin %88,5’inin daha once psikiyatrik bir rahatsizliklar1 yoktur.
Katilimeilarin %11,5’inin psikiyatrik rahatsizliklar1 olup bu rahatsizliklar kisilik
bozuklugu, kaygi, depresyon, bipolar gibi rahatsizliklardir. Katilimcilarin %84,5’inin
daha o©nce fiziksel bir rahatsizliklar1 yoktur. Katilimeilarin %15,5’inin fiziksel
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rahatsizliklar1 olup bu rahatsizliklar astim, tansiyon, bel fitig1 gibi rahatsizliklardir.
Covid-19 siirecinde katilimcilarin %64,9’unun sosyal yasantilarinda bir bozulma
olmustur. Covid-19 surecinde katilimcilarin %23,4’{inlin sigara kullanimlarinda artis
olmustur. Covid-19 siirecinde katilimcilarin %27,9’unun uyku, istah, terleme, titreme
gibi yakinmalar1 olmustur. Katilimcilarin %38,2°si korona testi yaptirmis olup
%15,2’s1 korona virlisiine yakalanmistir. Katilimcilari %73,5’inin bir yakini korona
virlise yakalanmigtir. Katilimcilarin Korona viriis ile ilgili korku ve kaygt durumlar

Tablo 5’te verilmistir:

Tablo 5. Katilimcilarin Korona Viriis ile Ilgili Korku ve Kaygi Durumlar

Oldukca

Hic Az Biraz fazla Cok

f % f % f % f % f %

Korona virus sizce ne kadar
tehlikelidir

Covid-19 hastaligina
yakalanmaktan ne kadar 28 6,6 35 8,2 139 326 75 17,6 150 35,1
endise duyuyorsunuz?
Korona virsu ile ilgili bilgi
akisi sizi geriyor mu?
Korona viris ile ilgili
onlemleri yeterli buluyor 126 29,5 137 32,1 121 283 11 26 32 75
musunuz?

Cevrenize karsi tutumunuz
degisti mi?

Evden ayrilmak sizde kaygi
uyandirtyor mu?

Korona testi yaptirmak sizi
korkutuyor mu?

Evde kalmak zorunda
olmaniz sizi ne derece 35 8,2 47 11,0 110 25,8 114 26,7 121 28,3
etkiledi?

Evde yapilan aktiviteler size
keyif veriyor mu?

9 21 7 16 71 16,6 172 40,3 168 393

57 13,3 54 12,6 152 356 66 155 98 23,0

40 94 50 11,7 154 36,1 49 115 134 314
85 199 73 17,1 152 356 45 10,5 72 169

177 415 63 14,8 110 258 41 96 36 84

68 159 110 25,8 154 36,1 31 73 64 150

Katilimcilarin - biiyiikk cogunlugu Korona viriisii  tehlikeli  bulmaktadir.
Katilimeilarin %40,3’ii Korona viriisii oldukca fazla tehlikeli bulurken %39,3’1 ¢ok
tehlikeli bulmaktadir. Katilimeilarin %35,1°1 Covid-19 hastaligina yakalanmaktan ¢ok
endise ederken, %17,6’s1 olduk¢ca fazla, %32,6’s1 biraz endise ectmektedir.
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Katilimcilarin %23’ Korona viriisii ile ilgili bilgi akisinin kendilerini ¢ok gerdigini
ifade ederken, %15,5’i olduk¢a fazla, %35,6’s1 biraz gerdigini ifade etmektedir.
Katilimeilarin %29,5’1 Korona viris ile ilgili dnlemleri hi¢ yeterli bulmazken %32,1’1
az, %28,3’1i biraz yeterli bulmaktadir. Katilimcilarin %31,4’tintin Covid-19 surecinde
cevrelerine kars1 tutumlari ¢ok degisirken, %11,5’inin oldukga fazla, %36,1’inin biraz,
%11,7’sinin az degismistir. Katilimcilarin  %19,9’u evden ayrilmaktan kaygi
duymamaktadir. Buna karsin %17,1’i evden ayrilmaktan az, %35,6’s1 biraz, %10,5’1
oldukca fazla ve %16,9’u ¢ok kaygi duymaktadir. Katilimcilarin %41,5’i Korona testi
yaptirmaktan korkmamaktadir. Katilimecilarin %14,8°1 Korona testi yaptirmaktan az,
%025,8’1 biraz korkmaktadir. Evde kalmak zorunda olmalar1 katilimcilarin %28,3’1
¢ok, %26,7’sin oldukga fazla, %25,8’ini biraz ve %11’ini az etkilemistir. Evde yapilan
aktiviteler katilimcilarin %36,1’ine biraz, %25,8’ine az ve %15’ine ¢ok keyif
vermektedir. Katilimcilarm  %15,9’una  ise evde yapilan aktiviteler keyif
vermemektedir. Katilimcilarin %56,9’u eskiden ilgilendikleri ve zevk aldiklari
etkinlik, dizi, gezme vs. ilgilerini kaybettiklerini ve zevk almadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin Korona viriise yakalanma durumlarina gére Korona viriisle alakali

korku ve kaygi durumlarmin farkliligi Tablo 6’da verilmistir:

Tablo 6. Katilimcilarin Korona Viriise Yakalanma Durumuna Gére Bagimsiz Grup t-
Testi Sonuclart

Korona viriisiine yakalandimz

? N Ort S.S. t P
Korona viris sizce ne kadar Hayir 362 4,19 0,82

tehlikelidir? Evet 65 378 119 25 0010
Covid-1 hastahgma Hay1r 362 3,69 1,17

yakalanmaktan ne kadar 0,909 0,364
endise duyuyorsunuz? Evet 65 3,54 1,46

Korona virusu ile ilgili bilgi Hayir 362 3,27 1,28

akigi sizi geriyor mu? Evet 65 2,95 1,40 1,799 0.073
Korona virus ile ilgili Hayr 362 2,31 1,16

?‘r]nljlglrjr;:li;gyeterlibuluyor Evet 65 202 0.98 2170 0,032
g:;rset?ii??kam tutumunuz El\aggr 36652 23613 igg 0881 0379
Even syl sizdebaygs Hoyw 382288 L o1 g
okityormss et 65 2ar 1 0789 0430
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Evde kalmak zorunda Hayr 362 3,58 1,20

olmaniz sizi ne derece Evet 65 3,43 141 0,913 0,362

etkiledi?

Evde yapilan aktiviteler size Hayir 362 2,77 1,23 )

keyif veriyor mu? Evet 65 2,95 1,29 1,116 0,265
Eskiden ilgilendiginiz ve

zevk aldigmiz etkinliklere, Haywr 362 1,54 0.50

dizilere, gezmeye vs. ilginizi -2,940 0,004

kaybetmenizi ve zevk Evet 65 1,72 0,45
almamaniz var mi1?

Katilimcilarin Korona hastaligina yakalanma durumlarina gore ile Korona
viriis ile korku ve kaygi durumlarmin farklilasip farklilasmadigini test etmek icin
bagimsiz grup t-testi uygulanmistir. Bagimsiz grup t-testi iki grup arasinda anlaml
fark olup olmadigini test etmek i¢in kullanilmaktadir. Test sonuclarina gére Korona
virlise yakalanan ve yakalanmayan katilimcilar arasinda “Korona viriis sizce ne kadar
tehlikelidir?”, “Korona viriis ile ilgili onlemleri yeterli buluyor musunuz?” ve
“Eskiden ilgilendiginiz ve zevk aldiginiz etkinliklere, dizilere, gezmeye vs. ilginizi
kaybetmenizi ve zevk almamaniz var mi?” sorularinda anlamli farklilik vardir. Korona
virlise yakalanan katilimcilar Korona virlisii daha az tehlikeli bulmaktadirlar. Buna
karsin Korona viriise yakalanan katilimcilar Korona viris ile ilgili 6nlemleri yeterli
bulmamaktadirlar. Korona virlise yakalanan katilimcilar yakalanmayanlara gore
eskiden ilgilendikleri ve zevk aldiklar1 etkinlik, dizi, gezme vs. ilgilerini

kaybettiklerini ve zevk almadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 7. BDO-BB Maddelerinin Frekans Dagilimlar:

0 1 2 3
f % f % f % f %
1)Uziinti 91 21,3 255 59,7 53 124 28 66
2)Ktiimserlik 165 386 163 382 55 129 44 103
ifﬁﬁfﬁfﬁﬁ 191 447 183 429 40 94 13 30
4)Kendini begenmeme 274 642 88 206 50 11,7 15 3,5
5)Kendini su¢lama 300 703 76 178 32 75 19 44
6)ilgi kaybi 149 349 154 361 79 185 45 105

7)intihar diisiincesi veya

O 364 852 57 133 3 0,7 3 0,7
1stegl
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BDOBB maddelerinin ortalamalar1 incelendiginde iiziintii ve ilgi kaybimin
ortalamalarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Uziintii maddesinin ortalamasi 1,04
(Ss=0,77) iken ilgi kayb1 maddesinin ortalamas: 1,05 (Ss=0,98)’dir. Kotiimserlik
maddesinin ortalamas1 0,95 (Ss=0,96), ge¢misteki basarisizliklar maddesinin
ortalamasi 0,71 (Ss=0,76), kendini begenmeme maddesinin ortalamasi 0,55 (Ss=0,83),
kendini su¢lama maddesinin ortalamasi 0,46 (Ss=0,82), intihar diisiincesi ve istegi

maddesinin ortalamasi 0,17 (Ss=0,44)’dir.

Uziintii maddesinde katilimcilarm %59,7’si zaman zaman lizglinlim, %12,4°1
her zaman Uzglnum, %6,6’s1 dayanamayacak kadar {izgiin ve mutsuzum demistir.
Kotiimserlik maddesinde katilimcilarin %38,2°s1 gelecegim hakkinda eskisinden daha
umutsuzum, %9,4’i gelecekten ¢ok umutsuzum, %3’i gelecekten bekledigim hicbir
sey yok demistir. Gegmisteki basarisizliklar maddesinde katilimcilarin %42,9°u
yapabilecegim kadar bagarali olamadim, %9,4’tii geriye baktiimda pek c¢ok
basarisizlik goriiyorum ve %3’i kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz
goriiyorum demistir. Kendini begenmeme maddesinde katilimcilarin  %20,6’s1
kendime olan giivenim azaldi, %11,7’si kendimle ilgili hayal kiriklig1 yasiyorum ve
%3,5’1 kendimden nefret ediyorum demistir. Kendini suclama maddesinde
katilimeilarin %20,6°s1 kendimi her zamankinden fazla sugluyorum, %11,7’si kendimi
biitiin hatalarim i¢in sugluyorum ve %4,4’ her kotli olayda kendimi sucluyorum
demistir. ilgi kayb1 maddesinde katilimcilarin %36,1’i insanlar ve olaylara olan ilgim
azaldi, %18,5’1 insanlar ve olaylara olan ilgimin ¢ogunu kaybettim ve %10,5’1 artik
hicbir seye ilgi duymuyorum demistir. Intihar diisiincesi ve istegi maddesinde
katilimcilarin %13,3’1 kendimi 6ldiirme diisiincem var ama bunu yapmam, %0,7’si

kendimi éldirmek isterdim ve %0,7’si firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim demistir.

BDO toplam puanin ortalamasi 4,92 (Ss=3,96) olup katilimcilarin %54,8°1 0-4
puan arasinda, %35,6’s1 5-10 puan arasinda ve %9,6’s1 11-21 puan arasinda puan

almugtr.
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Tablo 8. BDO Toplam Puaninda ve Maddelerinde Cinsiyete Gore Bagimsiz Grup t-
Testi Sonuglari

Cinsiyet N Ort S.S. t P
o e e S L o
2)Kt')tUn'13erIi.k Eﬁi ;g? 1’?0718366 gggig 1,449 0,148
ol Kaim 221 ras 7ol 108 0269
4)Kendini begenmeme IET(EE gg? 'gggg '?gggi 0,301 0,764
5)Kendini suclama Eﬁi ggi’ gggg éégﬁi’ 2531 0,012
6)lgi kaybr Eﬁi gg? 1'?1531557 g;égi 1,953 0,051
A - I
80O toplarm Erkek 206 45728 394994 oot oo

Kadn 221 5,2443 3,75064

BDO maddelerinin ve toplam puanmin cinsiyete gore farklilasip
farklilagmadigin1 analiz etmek icin bagimsiz grup t-testi kullanilmistir. Analiz
sonuglarina gore iiziintii ve kendini suglama maddelerinde erkekler ile kadinlar
arasinda anlamli farklilik vardir. Her iki maddede de kadimnlarin ortalamalari
erkeklerden daha yiiksektir. Kendini begenmeme ve intihar diisiincesi veya istegi
maddeleri haricinde tiim maddelerde ve BDO toplam puaninda kadinlarin ortalamasi
erkeklerden yuksektir. Bu sonuca kadinlarin depresyona girme ihtimalleri erkeklere

gore daha yuksektir.
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Tablo 9. BDO Toplam Puaninda ve Maddelerinde Yasa Gére ANOVA Sonuglar:

Post
Yas N Ort S.S. F P Hoc*
1. 18-24 yas 189 1,14 0,68
2. 25-34 yas 165 1,01 0,9
Uziinti 3. 35-44 yas 39 1 0,73 3,790 0,011 1>4
4. 45 ve Uzeri 34 0,68 0,47
Total 427 1,04 0,77
1. 18-24 yas 189 1,11 0,98
2. 25-34 yas 165 0,9 0,98
Kotimserlik 3. 35-44 yas 39 067 077 4743 0,003 113
4. 45 ve Uzeri 34 059 0,78
Total 427 0,95 0,96
1. 18-24 yas 189 0,8 0,72
2. 25-34 yas 165 0,59 0,76
Gegmisteki i 3>2,
basarisizliklar 3. 35-44 yas 39 0,95 094 4662 0,003 354
4. 45 ve lzeri 34 0,47 0,61
Total 427 0,717 0,76
1. 18-24 yas 189 0,77 0,97
2. 25-34yas 165 042 07 157
Kendini ,
< 3. 35-44 yas 39 0,31 0,52 9,432 0,000 1>3,
begenmeme .
4. 45 ve lizeri 34 018 0,52 1>4
Total 427 0,55 0,83
1. 18-24 yas 189 0,58 0,9
2. 25-34 yas 165 0,36 0,76
Kendini
3. 35-44 yas 39 051 0,76 3,379 0,018 -
suclama
4. 45 ve zeri 34 0,21 054
Total 427 0,46 0,82
1. 18-24 yas 189 1,23 0,95
2. 25-34 yas 165 1,01 1,02
lgikaybt 3. 3544yas 39 09 085 7680 0000
4. 45 ve Uzeri 34 0,41 0,7
Total 427 1,05 0,98
‘ 1. 18-24 yas 189 0,22 0,48
Intihar 2. 25-34 yas 165 0,15 045
diisiincesi veya 2,068 0,104 -
istoi 3. 35-44 yas 39 013 034
4. 45 ve Uzeri 34 0,03 0,17

53




Total 427 017 0,44

1. 18-24 yas 189 585 3,99
2. 25-34 yas 165 4,45 3,85
BDO toplam 3. 35-44 yas 39 446 3,19 9,386 0,000 113
4. 45 ve Uzeri 34 2,56 2,05
Total 427 492 3,86
*Tukey Testi

BDO maddelerinin ve toplam puanmnin yas kategorilerine gore farklilasip
farklilasmadigini analiz etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
ANOVA 3 veya daha fazla grup arasinda anlamli fark olup olmadigini tespit etmek
icin kullanilmaktadir. Analiz sonuglarina gére Intihar diisiincesi veya istegi disindaki
maddelerde ve BDO toplaminda yas gruplari arasinda anlaml farklilik vardir. Tiim
maddelerde ve BDO toplaminda yasa arttikga ortalamalar diismektedir. Bu durum
genclerde depresyon durumunun daha fazla oldugunu gostermektedir. Gruplar
arasindaki farkliliklar1 incelemek i¢cin Post Hoc testlerinden Tukey Testi
uygulanmustir. Tukey testi sonuglarina gore liziintii maddesinde 18-24 yas ile 45 ve
iizeri yas arasinda anlamli farklilik olup 18-24 yas grubunun ortalamas1 daha ytiksektir.
(p<0,05) Kaétimserlik maddesinde ise 18-24 yas ile 35 ve lizeri yas arasinda anlamli
farklilik olup 18-24 yas grubunun ortalamasi daha ytksektir. (p<0,05) Gegmisteki
basarisizliklar maddesinde diger maddelerden farkli olarak 35-44 yas ile 25-34 yas ve
45 ve lizeri yas arasinda anlamli farklilik olup 35-44 yas grubunun ortalamas: daha
yiiksektir. (p<0,05) Kendini begenmeme maddesinde 18-24 yas ile 25 ve lizeri yas
grubu arasinda anlaml farklilik olup 18-24 yas grubunun ortalamasi daha yiiksektir.
(p<0,05) Ilgi kayb1 maddesinde 45 ve iizeri yas grubu ile 18-24 ve 25-34 yas gruplari
arasinda anlaml farklilbik olup 18-24 ve 25-34 yas gruplarinin ortalamasi daha
yiiksektir. (p<0,05) BDO toplaminda 18-24 yas ile 45 ve iizeri yas ve 25-34 yas
gruplar1 arasinda anlamli farklilik olup 18-24 yas grubunun ortalamasi daha yiiksektir.
(p<0,05)
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Tablo 10. BDO Toplam Puaninda ve Maddelerinde Egitim Durumuna Gére ANOVA
Sonuclari

Cepe Post
Egitim Durumu N Ort S.S. F Hoc*
1. Lise ve alt1 72 097 0,63
e 2. Universite 301 1,09 0,82
1)Uziintd 3. Universite sttt 54 0,85 0,66 2,595 0,076 -
Total 427 1,04 0,77
1. Lise ve alt1 72 0,85 1,06
. . 2. Universite 301 1,03 0,96
2)Kotimserlik 3. Universite Gistt 54 0,63 0,73 4,509 0012 2>3
Total 427 0,95 0,96
1. Lise ve alt1 72 0,94 0,93
3)Gegmisteki 2. Universite 301 0,7 0,73 7952 0000 1>3,
basarisizliklar 3. Universite (istil 54 041 057 ' ' 1>2
Total 427 0,71 0,76
1. Lise ve alt1 72 0,31 0,62
4)Kendini 2. Universite 301 0,63 0,89
begenmeme 3. Universite isti 54 041 0,66 >0z 0005 221
Total 427 0,55 0,83
1. Lise ve alt1 72 0,46 0,79
5)Kendini 2. Universite 301 05 0,85
suclama 3. Universite st 54 0,26 0,62 1,972 0,141
Total 427 0,46 0,82
1. Lise ve alt1 72 0,94 1,03
o 2. Universite 301 1,1 0,98
6)llgi kaybr 3. Universite sti 54 087 0gg /78 0170 -
Total 427 1,05 0,98
7)1 ih 1. Lise ve alt1 72 0,08 0,28
ntinar - .
an ) 2. Universite 301 0,2 0,49
i‘g‘f?ce“ VY2 3 Universite istd 54 013 034 2124 012l -
s Total 427 017 044
1. Lise ve alt1 72 456 3,54
” 2. Universite 301 5,25 4,03
BDOtoplam 5" (jniversite ustt 54 356 287 904 0008 2>3
Total 427 492 3,86
*Tukey

BDO maddelerinin ve toplam puanmin egitim kategorilerine gére farklilasip
farklilagmadigini analiz etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmstir.
Daha iyi sonuglara ulagsmak i¢in katilimci1 sayis1 az olan ilkokul ve ortaokul kategorileri
lise kategorisi ile birlestirilmistir. Analiz sonuglarina gére Kotiimserlik, Gegmisteki

basarisizliklar, Kendini begenmeme maddelerinde ve BDO toplaminda egitim gruplari
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arasinda anlamli farklilik vardir. Kotiimserlik, Kendini begenmeme maddelerinde ve
BDO toplaminda iiniversite mezunlarinin ortalamalar1 daha yiiksektir. Gegmisteki
basarisizliklar maddesinde lise ve altt mezunlarinin ortalamalar1 daha yuksektir.
Gruplar arasindaki farkliliklar1 incelemek i¢in Post Hoc testlerinden Tukey Testi
uygulanmistir. Tukey testi sonuglarina gore kotiimserlik maddesinde ise iiniversite
mezunlart ile yiiksek lisans/doktora mezunlar1 arasinda anlamhi farklilik olup
Universite mezunlarinin ortalamasi daha yiiksektir. (p<0,05) Ge¢misteki basarisizliklar
maddesinde lise ve alt1 grubu ile tiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunlar1 anlamli
farklilik olup lise ve alti grubunun ortalamasi daha yiiksektir. (p<0,05) Kendini
begenmeme maddesinde iiniversite mezunlar1 ile lise ve altt mezunlar1 arasinda
anlamli farklilik olup tiniversite mezunlarinin ortalamasi daha yiiksektir.. (p<0,05)
BDO toplaminda iiniversite mezunlar1 ile yiiksek lisans/doktora mezunlari arasinda

anlamli farklilik olup tiniversite mezunlarinin ortalamasi daha ytiksektir. (p<0,05)
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Tablo 11. BDO Toplam Puaninda ve Maddelerinde Gelir Durumuna Gére ANOVA
Sonuclari

Gelir Durumu N Ort. S.S. F |F_)|05t
oc
1 Geliri yok 49 12 087
2 Asg?ri ucret (2300) 42 124 098
s ve alt1 ' '
1)Uzintd 3 2300-5000 158 108 071 >207 0.023 -
4 5000 ve Uzeri 178 0,92 0,73
Total 427 1,04 0,77
1 Geliri yok 49 1,06 1,09
Asgari (cret (2300
2 Vegltl (2300) 45 124 108
2)Kotumserlik 3 2300-5000 158 1,01 095 3,344 0,019 2>4
4 5000 ve Uzeri 178 0,79 0,89
Total 427 0,95 0,96
1 Geliri yok 49 08 0,79
Asgari ucret (2300)
3)Gegmisteki 2 ve alt1 42 112099 5371 0.001 2>3,
basarisizliklar 3 2300-5000 158 0,66 0,69 ™ ! 2>4
4 5000 ve Uzeri 178 0,62 0,72
Total 427 0,71 0,76
1 Geliri yok 49 0,76 0,95
Asgari ucret (2300)
HKendini  ° vealt O e
begenmeme 3 2300-5000 158 0,49 0,75 ™ '
4 5000 ve Uzeri 178 0,52 0,83
Total 427 0,55 0,83
1 Geliri yok 49 0,84 1,09
Asgari Ucret (2300)
5)Kendini 2 Vealt 42064 09 ces 0001 7%
suclama 3 2300-5000 158 043 0,78 ™ ’ 1>4
4 5000 ve Uzeri 178 0,34 0,69
Total 427 0,46 0,82
1 Geliri yok 49 1,16 0,94
5 Asg?ri ucret (2300) 42 114 114
. ve alt1 ' '
O)ligikaybt 5 5300.5000 158 105 095 070 0632 -
4 5000 ve Uzeri 178 0,99 0,97
Total 427 1,05 0,98
1 Geliri yok 49 0,31 0,62
7)intihar 2 Asgari Ucret (2300) 42 026 063
an . ve alt1
?S‘izg?ce“ Veya 3 9300-5000 158 013 034 2893 0,040 -
4 5000 ve Uzeri 178 0,14 041
Total 427 0,17 0,44
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1 Geliri yok 49 6,12 4,32
Asgari Ucret (2300)

oo 42 629 507 o

BDOtoplam 5 53005000 158 485 357 48940002 %,
4 5000 ve {izeri 178 433 351
Total 427 492 3,86

BDO maddelerinin ve toplam puanmin gelir durumu kategorilerine gore
farklilagip farklilasmadigini analiz etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Analiz sonuglarma gére Kendini begenmeme ve Ilgi kayb: disindaki
maddelerde ve BDO toplaminda yas gruplari arasinda anlamli farklilik vardir. Tiim
maddelerde ve BDO toplaminda geliri olmayan veya asgari iicret ve alt1 olan gruplarin
ortalamalar1 daha ytiksektir. Bu durum gelir durumu diisiik kesimin depresif yanlarinin

daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 12. BDO Toplam Puaninda ve Maddelerinde Medeni Duruma Gére Bagimsiz
Grup t-Testi Sonuglart

Medeni Durum N Ort. S.S. t P
- A T
2)Ktiimserlik E\‘jﬁar igg é:%ég 23322 2041 0,004
bagomnrielr ol 105 o1 oap 1168 024
4)Kendini begenmeme E\?:(iar iég :g?i; :ggggg 4,865 0,000
5)Kendini suclama E\%af %‘31 jggg g%g? 0,205 0,838
e B m e,
T d o B B i o
o B e

BDO maddelerinin ve toplam puanmin medeni duruma gore farklilasip
farklilasmadigini analiz etmek i¢in bagimsiz grup t-testi kullanilmistir. Analiz

sonuclarma gore Gegmisteki basarisizliklar ve kendini su¢lama maddeleri disindaki
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maddelerde ve BDO toplaminda bekar ve evli katilimeilar arasinda anlaml farklilik
vardir. Anlamli farklilik olan maddelerde bekar katilimcilarin ortalamalar1 daha

yiiksek olup bekar katilimcilarin depresif o6zelliklerinin daha fazla oldugu ifade

edilebilir.

Tablo 13. BDO Maddelerinin Ve Toplam Puammin Korona Viriise Yakalanma
Durumuna Gore Bagimsiz Grup T-Testi Sonuglari

Medeni Durum N Ort. S.S. t P
e Hayir 362 1,01 0,74
1)Uzlntl Evet 65 123 0.91 -1,855 0,067

Hayir 362 0,94 0,96

2)K('thrr.15erIi'k Bt 6E 097  0og 0189 0851
Do B b 0N om odn
4)Kendini begenmeme Ejgt‘r 36652 8% 8:25 -1,706 0,089
5)Kendini suclama par 36652 8:3‘;’ 8:2% 049 0420
6)ilgi kaybr oy 392 1:(2)8 2:81 2140 0,035
i7s)tIer11(;,ti1har diisiincesi veya El\allgtlr 36652 8:12 8:;12 0,291 0,771
BDO toplam Hayw = 362479 38L 515 0107

Evet 65 5,63 4,09

BDO maddelerinin ve toplam puaninin katilimeilarm korona viriise yakalanma
durumuna gore farklilagip farklilagsmadigini analiz etmek igin bagimsiz grup t-testi
kullanilmistir. Analiz sonuclarina gore sadece ilgi kayb1 maddesinde korona viriise
yakalanan ve yakalanmayan katilimcilar arasinda anlaml farklilik vardar. (p<0,05) Ilgi
kayb1 maddesinde korona viriise yakalanan katilimcilarin ortalamalar1 daha ytiksektir

yani korona viriise yakalanan katilimcilar ¢evrelerine karsi daha ilgisizdirler.
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Tablo 14. DASS Alt Boyutlarinin Kategorilerine Gore Dagilimi

DASS Normal Hafif Orta Tleri Cok ileri
Boyutlar £ op F o F f % F %

Stres 143 335 58 136 102 239 78 183 46 108
Depresyon 275 644 50 117 56 131 28 66 18 42
Anksiyete 237 555 30 7,0 73 171 51 119 36 84

Olgegin alt boyutlarinin  degerlendirme tablosuna gore katilimcilarin
%13,6’sinda hafif, %23,9’unda orta, %18,3’ilinde ileri ve %10,8’inde cok ileri derece
stres belirtileri vardir. Katilimcilarin %11,7’sinde hafif, %13,1’inde orta, %6,6’sinda

ileri ve %4,2’sinde ¢ok ileri derece depresyon belirtileri vardir. Katilimcilarin

%7’sinde hafif, %17,1’inde orta, %11,9’unda ileri ve %8,4’tinde ¢ok ileri derece

anksiyete belirtileri vardir.

Tablo 15. DASS Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglart

Cinsiyetiniz N Ort S.S. T P
Stres Toplam Puan IEZEEE gg? ﬁéé 3613(2) -4,919 0,000
aiee oo Eek 2 S% T2 o oo

DASS alt boyutlarmin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini analiz etmek

icin bagimsiz grup t-testi kullanilmistir. Analiz sonuglara gore her ii¢ boyutta da

erkekler ile kadmlar arasinda anlamli farklilik vardir. Her ti¢ boyutta da kadinlarin

ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksektir. Buna gore kadinlarda erkeklere gore stres,

depresyon ve anksiyete belirtileri daha yuksektir.
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Tablo 16. DASS Alt Boyutlarimin Medeni Duruma Goére Bagimsiz Grup t-Testi

Sonuclari

Medeni Durum N Ort. S.S. t P
Stres Toplam Puan E\‘jﬁaf fég ﬁ% ggg 3,660 0,000
pphee o B 4010 120 o oo
Fl?lfgr:esyon Toplam II?\e/ﬁar iég 182,6892 18(?,1271 4,197 0,000

DASS alt boyutlarinin medeni duruma gore farklilagip farklilasmadigini analiz

etmek i¢in bagimsiz grup t-testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore her ii¢ boyutta

da evli ve bekar arasinda anlaml farklilik vardir. (p<0,05) Her {i¢ boyutta da bekar

katilimcilarin ortalamalar1 evlilerden daha yiiksektir. Buna gore bekar katilimcilarda

evlilere gore stres, depresyon ve anksiyete belirtileri daha yiksektir.

Tablo 17. DASS Alt Boyutlarinda Yasa Gére ANOVA Sonuglart

Post
N Ort. S.S. F Hoc*
1 18-24 yas 189 2,87 1,48
2 25-34 yas 165 253 1,35 152
Stres 3 35-44 yas 39 2,28 105 7,938 0,000 1> 4’
4 45ve Uzeri 34 1,74 0,86
Total 427 259 1,39
1 18-24 yas 189 2,28 1,57
2 25-34 yas 165 2,13 1,30 154
Anksiyete 3 35-44 yas 39 1,77 1,09 4,359 0,005 9> 4'
4 45velzeri 34 1,44 0,82
Total 427 2,11 1,40
1 18-24 yas 189 196 1,30
2 25-34 yas 165 1,70 1,12 154
Depresyon 3 35-44 yas 39 1,46 0,72 7,300 0,000 2> 4’
4 45velzeri 34 1,06 0,34
Total 427 1,74 1,16
*Tukey

DASS alt boyutlarinin yas kategorilerine gore farklilasip farklilagsmadigini

analiz etmek i¢in tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Analiz

sonuglarina gore tiim DASS boyutlarinda yas gruplari arasinda anlamli farklilik vardir.
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(p<0,05) Tum boyutlarda geng¢ katilimcilarin ortalamalar1 daha yiiksektir. Buna goére
genglerde stres, depresyon ve anksiyete belirtileri daha fazladir. Gruplar arasi
farkliliklar Post Hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmistir. Tukey testi sonuglarina
gore stres alt boyutunda 18-24 yas grubu ile 25-34 ve 45 ve lizeri yas grubu arasinda,
anksiyete alt boyutunda 18-24 ve 25-34 yas gruplari ile 45 ve iizeri yas grubu arasinda,
depresyon alt boyutunda ise 18-24 ve 25-34 yas gruplari ile 45 ve iizeri yas grubu
arasinda anlaml farklilik vardir. (p<0,05)

Tablo 18. DASS Alt Boyutlarinda Egitim Durumuna Goére ANOVA Sonuglart

Post
N Ort. S.S. F p Hoc*
Lise ve alt1 12 2,21 1,33
. Universite 301 2,72 1,40
Stres Kaegor  vyiversite usti 54 2,37 1,29 +o9L 0008 -
Total 427 259 1,39
Lise ve alt1 12 1,78 1,19
Anksiyete Universite 301 2,24 145
Kategori Universite Ustii 54 181 1,29 4595 0011 2»1
Total 427 2,11 1,40
Lise ve alt1 72 1,53 1,10
Depresyon Universite 301 1,84 1,22 ]
Kategori Universite Ustii 54 150 0,84 3,504 0,031
Total 427 1,74 1,16

*Tukey

DASS alt boyutlarmin egitim durumu kategorilerine gore farklilagip
farklilasmadigini analiz etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore tim DASS boyutlarinda egitim durumu gruplari arasinda
anlamli farklilik vardir. (p<0,05) Tiim boyutlarda tiniversite mezunu katilimcilarin
ortalamalar1 daha yiiksektir. Buna gore {liniversite mezunlarinda stres, depresyon ve
anksiyete belirtileri daha fazladir. Gruplar arasi farkliliklar Post Hoc testlerinden
Tukey testi ile incelenmistir. Tukey testi sonuclarina gore anksiyete alt boyutunda
iiniversite mezunlari ile lise ve altt mezunlar1 arasinda anlamli farklilik olup tiniversite

mezunlarmin ortalamasi daha yiiksektir. (p<0,05)
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Tablo 19. DASS Alt Boyutlarinda Gelir Durumuna Gére ANOVA Sonuglart

N oot ss. Fop %
1 Geliri yok 49 2,88 1,47
2 Asgari ticret (2300) ve 42 252 149
Stres al 1586 0192 -
Kategori 3 2300-5000 158 268 136 ’
4 5000 ve lzeri 178 245 1,36
Total 427 2,59 1,39
1 Geliri yok 49 2,37 151
_ 2 Asgari tcret (2300) ve 42 226 15
Anksiyete alt1 1051 0370 -
Kategori 3 2300-5000 158 2 1,32 7 '
4 5000 ve Uzeri 178 21 141
Total 427 211 14
1 Geliri yok 49 2,06 1,33
Depresyon 2 ,:itslgarl tcret (2300) ve 42 21 149
Kategori 3 2300-5000 158 167 106 2% 0023 1>4
4 5000 ve lzeri 178 1,64 1,09
Total 427 1,74 1,16
*Tukey

DASS alt boyutlarinin gelir durumu kategorilerine gore farklilasip

farklilagsmadigini analiz etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Analiz sonuglarina gére sadece depresyon boyutunda gelir durumu gruplar1 arasinda

anlamli farklilik vardir. (p<0,05) Depresyon boyutunda geliri asgari iicret ve altinda

olan ve gelir olmayan katilimcilarin ortalamalar1 daha yiiksektir. Yani bu grupta

depresyon belirtileri daha yuksektir. Gruplar arasi farkliliklar Post Hoc testlerinden

Tukey testi ile incelenmistir. Tukey testi sonuglarina gore depresyon alt boyutunda ise

geliri olmayan ve 5000 TL ve tizeri gelir olanlar arasinda anlamli farklilik vardir.

(p<0,05)
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Tablo 20. Korona Korku Olcegi Toplam Puani Cinsiyete, Medeni Duruma ve Korona

Viruse Yakalanma Durumuna Gore Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglar

Korona Korku Olgegi Toplam

N Ort S.S. t P
Puam
o Erkek 206 15,8398 6,49867
Cinsiyet -5,103 0,000
Kadin 221 18,9593 6,10538
] Bekar 324 17,3549 6,28433
Medeni Durum ] -0,562 0,575
Evli 103 17,7670 7,08935
. Havir 362 17,6519 6,48205
Korona virise y 1,489 0,137
yakalandimiz mi? Evet 65 16,3538 6,41636

Koronaviriis Korku Olgegi toplam puaninmn cinsiyete, medeni duruma ve

korona virlise yakalanma durumuna gore farklilasip farklilagmadigini analiz etmek

icin bagimsiz grup t-testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére Koronaviriis Korku

Olgegi toplam puaninda erkekler ile kadinlar arasinda anlamli farklilik vardir. (p<0,05)

Kadin katilimcilarin toplam puanlar1 daha yiiksek olup bu sonug¢ kadin katilimcilarin

COVID pandemi korku diizeyinin ‘yliksek’ oldugunu gostermektedir. Koronaviriis

Korku Olgegi toplam puaninda bekar ve evli katilimeilar arasinda anlamli farklilik

yoktur. (p>0,05) Koronaviriis Korku Olgegi toplam puaninda korona viriise yakalanan

ve yakalanmayan katilimcilar arasinda anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)
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Tablo 21. Korona Korku Olcegi Toplam Puam Yasa, Egitim ve Gelir Durumuna Gére

ANOVA Sonuglart

N ort SS. F Post
Hoc
18-24 yas 189 17,69 6,25
25-34 yag 165 17,18 6,69
Yas 35-44 yas 39 18,23 6,65 0,566 0,638 -
45 ve lzeri 34 16,59 6,62
Total 427 17,45 6,48
Lise ve alt1 12 16,32 6,87
Egitim Universite 301 17,93 6,36
Durumu Universite Gsti 54 16,3 6,39 2812 0061 -
Total 427 17,45 6,48
Geliri yok 49 17,86 7,03
| ,jesgirll tcret (2300) 42 1829 613
Gelir Durumu 2300-5000 158 1815 635 2,132 0,096 -
5000 ve (zeri 178 16,53 6,46
Total 427 17,45 6,48

Koronaviriis Korku Olgegi toplam puanmin yasa, egitim ve gelir durumuna

gore farklilasip farklilagmadigini analiz etmek icin tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére Koronaviriis Korku Olgegi toplam

puaninda yasa, egitim durumuna ve gelir durumuna gore anlaml farklilik yoktur.

(p>0,05)

Tablo 22. Olcekler Arasinda Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar

1 2 3 4 5
1.BDO toplam 1
2.Stres Toplam Puan 733" 1
3.Anksiyete Toplam Puan 715"  821™ 1
4.Depresyon Toplam Puan 804 856 827" 1
5.Korona Korku Olgegi Toplam 255 3757 404" 284 1
Puani
** n<0,01

Olgekler arasindaki iliski ilk olarak Pearson Korelasyon analizi ile

incelenmistir. Pearson korelasyon analizi 2 veya daha fazla veri arasindaki iligkiyi
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belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Pearson Korelasyon Katsayisi -1 ile 1 arasinda bir
deger almakta olup bu katsaymin 1 ve -1’e yakin olmasi iligskinin kuvvetli oldugunu
gostermektedir. Eksi degerler negatif iliskiyi pozitif degerler pozitif iliskiyi
gostermektedir. Analiz sonuglarma gére BDO toplam puani ile Stres, Anksiyete,
Depresyon ve Korona Korku Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif anlamlr iliski
vardir. (p<0,01) BDO toplam puani ile Stres (r=0,733, p<0,01) , Anksiyete (r=0,715,
p<0,01), Depresyon (r=0,804, p<0,01) toplam puanlar arasinda yiiksek iligski, Korona
Korku Olgegi toplam puani (r=0,255, p<0,01) arasinda ise daha diisiik bir iliski vardir.
Korona Korku Olgegi toplam puani ile Stres, Anksiyete, Depresyon toplam puanlari
arasinda pozitif anlamli iliski vardir. (p<0,01) Korona Korku Olgegi toplam puani ile
Stres (r=0,255, p<0,01) , Anksiyete (r=0,375, p<0,01), Depresyon (r=0,404, p<0,01)

toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde iliski vardir.

Tablo 23. Olgekler Arasi Regresyon Analizi

Diz. R-
R R-Kare Kare F p Beta

BDO Toplam Puan 0,255 0,065 0,063 29,627 0,000 0,255

Stres Toplam Puan 0,375 0,140 0,138 69,365 0,000 0,375

Anksiyete  Toplam
Puan
Depresyon  Toplam
Puan

0,404 0,163 0,161 82,768 0,000 0,404

0,284 0,080 0,078 37,164 0,000 0,284

Korona Korku Olgegi (KKO) toplam puaninin BDO toplam puanina ve Stres,
Anksiyete, Depresyon toplam puanlarina etkisini 6l¢gmek i¢in lineer regresyon analizi
kullanilmistir. Regresyon analizi, degiskenler arasinda neden-sonug iligkisini
bulmamiza imkan veren bir analiz yontemidir. Lineer regresyon analizi ile bagimh
degisken durumundaki degiskenimize (BDO toplam puani ve Stres, Anksiyete,
Depresyon toplam puanlar1) diger degiskenin (Korona Korku Olgegi toplam puani)
etkisi Olglilmiistiir. Regresyon analizinde R-Kare ve dizeltilmis R-Kare degerleri
bagimsiz degiskenin bagimli degiskene ait varyansi hangi oranda agikladigini
gostermektedir. (Bagimsiz degisken bagimli degiskene ait varyansi % 100*(R-Kare)

oraninda aciklar.) Ayrica lineer regresyonda bagimli degisken ile bagimsiz degisken
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arasinda anlamli bir iligki varsa bu iliskiyi lineer bir denklem olarak verebiliriz. Bu
denklemde de beta degeri bagimsiz degiskenin katsayisi olmaktadir. Regresyon
analizine gére KKO toplam puani ile BDO toplam puani arasinda 0,001 anlamlilik
diizeyinde pozitif anlamli bir iliski vardir. (P<0,001) KKO toplam puani bagiml
degisken durumundaki BDO toplam puanina ait varyans1 pozitif olarak %6,3 oraninda
aciklamaktadir. (Diizeltilmis R-Kare=0,063) Buradan Korona Korku Olcegi puani
arttikca BDO toplam puaninin da artti§1 sonucuna varabiliriz. Buna gére Korona
korkusu depresyon belirtilerini yiikseltmektedir. KKO toplam puani ve BDO toplam

puani arasindaki iliskiyi su denklem ile verilebilir:
BDO Toplam Puam = 2,268 + 0,255 * (KKO Toplam Puani)

Regresyon analizine gére KKO toplam puani ile Stres toplam puani arasinda
0,001 anlamhilik diizeyinde pozitif anlamh bir iliski vardir. (P<0,001) KKO toplam
puant bagimli degisken durumundaki Stres toplam puanina ait varyansi pozitif olarak
%13,8 oraninda agiklamaktadir. (Diizeltilmis R-Kare=0,138) Buradan Korona Korku
Olgegi puani arttikga Stres toplam puaninin da arttig1 sonucuna varabiliriz. Buna gore
Korona korkusu stres diizeyini yiikseltmektedir. KKO toplam puani ve Stres toplam

puani arasindaki iliskiyi su denklem ile verilebilir:
Stres Toplam Puani = 4,834 + 0,375 * (KKO Toplam Puani)

Regresyon analizine gore KKO toplam puani ile Anksiyete toplam puani
arasinda 0,001 anlamlilik diizeyinde pozitif anlamli bir iliski vardir. (p<0,001) KKO
toplam puani bagimli degisken durumundaki Anksiyete toplam puanina ait varyansi
pozitif olarak %16,1 oraninda agiklamaktadir. (Diizeltilmis R-Kare=0,161) Buradan
Korona Korku Olgegi puan1 arttikga Anksiyete toplam puanmin da arttig1 sonucuna
varabiliriz. Buna gore Korona korkusu anksiyete diizeyini yiikseltmektedir. KKO

toplam puani ve Anksiyete toplam puani arasindaki iliskiyi su denklem ile verilebilir:
Anksiyete Toplam Puam = 0,321 + 0,404 * (KKO Toplam Puani)

Regresyon analizine gore KKO toplam puani ile Depresyon toplam puani
arasinda 0,001 anlamlilik diizeyinde pozitif anlaml bir iliski vardir. (p<0,001) KKO
toplam puani bagimli degisken durumundaki Depresyon toplam puanina ait varyansi

pozitif olarak %7,8 oraninda agiklamaktadir. (Diizeltilmis R-Kare=0,078) Buradan
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Korona Korku Olgegi puam arttikga Depresyon toplam puanmin da artt1g1 sonucuna
varabiliriz. Buna gore Korona korkusu depresyon diizeyini yiikseltmektedir. KKO

toplam puan1 ve Depresyon toplam puani arasindaki iliskiyi su denklem ile verilebilir:
Depresyon Toplam Puani = 0,321 + 0,404 * (KKO Toplam Puani)

Regresyon analizin sonuglarma goére KKO toplam puani en fazla anksiyete diizeyini

etkilemektedir.
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BOLUM 5:

5.1. TARTISMA

Bu arastirma covid-19 salgim1 sonrasinda bireylerin yasadigi anksiyete ve
depresyon diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir. {lk olarak katilimeilarin cinsiyet,
yas, medeni durumular1 ve egitim durumlar1 degiskenlerine gore karsilastirarak
incelenmistir. Bir sonraki adimda arastirmaya dahil edilen katilimcilarin anksiyete,

stres ve depresyon diizeyleri belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar alan yazindaki ¢alismalarin sonuglar1 ile karsilagtirarak

aciklanmugtir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuclar, arastirmaya katilan kadin ve erkek
katilimcilarin depresyon, stres, korona korku ve anksiyete diizeylerinin cinsiyete gore
farklilagsmaktadir. Kadmlarm depresyon, stres, korona korku ve anksiyete diizeyleri
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alan yazinda yapilan aragtirmalarin
tutarli sonuglara ulastigi gozlenmistir. Erdogdu vd. (2020) yaptigr c¢alismada
kadinlarda bu donemde anksiyete diizeylerinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ekiz vd. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada da kadinlarin saglik
anksiyetesi diizeylerinin de erkeklerinkine kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Argiider vd. (2021) c¢aligmasinda cinsiyet baglaminda anksiyete ve
depresyon skorlar1 incelendiginde bunlarin kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Giiloglu vd.’nin (2020) ¢aligmasinda da kadinlarda anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna karsin Hizal’in (2021) “Covid-19
Pandemi Siirecinde Erken Dénem Semalarmnin Depresyon ve Kaygi Ile iliskisinin
Incelenmesi adli caligmasma gore Young Sema oOlcegi toplam puani ve alt
boyutlarindan duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma ve karamsarlik sema alanlar
ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Young Sema
Olgegi toplam puanlarmimn erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte Yal¢in vd’nin (2020) Bilimsel Arastirma Projesi Sonug
Raporu adli ¢alismada COVID-19 korkusunun depresyon, anksiyete, stres, korona

korku ve yasam doyumu tizerindeki etkisi cinsiyete gore degismemektedir.
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Bu caligsmada, yas gruplarina gore depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte yas diistiik¢e
depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinin arttig1 gézlenmistir. Alan yazinda yapilan
calismalar bulgumuzu desteklemektedir. Giiloglu vd.’nin (2020) ¢aligmasina gore de
genclerin anksiyete diizeyleri daha yuksektir. COVID-19 ile ilgili ABD’de yiiriitiilen
bir calismada geng yastaki ve yiiksek egitim seviyelerine sahip bireylerin koronaviriis
kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Lee, 2020). Covid-19 salgin
siirecinde yapilan arastirmalarin incelendigi sistemik bir c¢alismada, genc¢ yasta

olmanin psikolojik belirtiler gosterme konusunda bir risk faktorii olduguna isaret
edilmektedir (Xiong vd., 2020).

Yapilan analizler sonucunda, medeni duruma gore depresyon, stres, korona
korku ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Bekar olan katilimcilarin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin evli
katilimcilarindan daha yiliksek oldugu bulunmustur. Alan yazinda yapilan
arastirmalarda benzer sonuclara ulasmis olan Giiloglu vd. (2020) calismasinda da
bekar katilimecilarin anksiyete diizeyleri evli katilimeilara gore daha yiiksek oldugu
belirtmektedir. Hizal’in (2021) ¢alismasinda da benzer sonuglara ulagilmistir. Calisma
sonuclarma goére Young Sema Olgegi alt boyutlarindan terk edilme, kusurluluk,
dayaniksizlik, sosyal izolasyon, yetersiz 6zdenetim, duygular1 bastirma, karamsarlik,
icicelik/gelismemis benlik ve bagimlilik alanlarinin medeni durum degiskeni

acisindan istatistiksel agidan anlamli olarak farklilastig1 goriilmustiir.

Yapilan analizler sonucunda, egitim durumuna gore depresyon, stres ve
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Universite mezunlarinda stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Alan yazinda yapilan arastirmalar sonucumuzu desteklememektedir.
Hegney vd. (2014) yaptiklar1 calismada, tiniversite egitim durumuna gore anksiyete ve
depresif belirtiler ile bir farklilik gostermedigi belirtmislerdir. Benzer sekilde yapilan
diger galismalarda da mezun olan kisiler ile anksiyete ve depresif belirtiler arsinda
anlaml bir farklilik gdstermedigi bulunmustur(Hegney vd., 2014; Ozgiir, Y1ldirim ve
Aktas, 2008). Egitim diizeyi artik¢a bireylerin beklentilerinin artmasi ile beklentileri
karsilanmadiginda daha olumsuz duygular vermeleri sonucunda stres, anksiyete

yasamalarina neden olmus olabilir.
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Bir diger 6nemli bulgumuz, depresyon ile stres, anksiyete ve korona korku
diizeyleri arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Depresyon ile stres
ve anksiyete diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde iligki bulunurken korona korku
diizeyleri arasinda ise daha diisiik diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda
yapilan arastirmalar sonuglarinda bizim ¢alismamizda buldugumuz sonuglar da benzer
ozellikler gostermektedir. Cao vd. (2020) yaptigi calismada Cinli {iniversite
ogrencilerinde anksiyete iizerine yaptig1 bir ¢caligma, Covid-19 ile iliskili stresorlerin
(glinlik yasam {iizerindeki etkiler) anksiyete semptomlarinin diizeyleri ile iligkili
oldugu ileri stirmiislerdir. Pandemi sirasinda kisilerin daha yiiksek depresif belirtiler

bildirdikleri gostermistir(Chena, Liangb, Pengc, Lia, Chena, Tanga, Zhaob, 2020).

Aragtirma kapsaminda Covid-19 salgin1 sonrasinda bireylerin yasadigi
anksiyete ve depresyon arasindaki iligki diizeyleri incelenmistir. Literatiirde bu konuda
baska bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in arastirmanin bulgular1 sonucunda bulunan
bulgular kendi icinde analiz edilecektir. Korona korku ile depresyon, stres ve anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif anlamli bir iligki ortaya koymustur. Korona korku degisimin
%6,3 depresyon birlesenleri tarafindan agiklamaktadir. Buradan korona korku diizeyi
arttkca depresyon diizeyinde arttigi sonucuna varabiliriz. Korona korku degisimin
%13,8 stres birlesenleri tarafindan agiklamaktadir. Korona korku diizeyi artikca stres
dizeyinde arttig1 sonucuna varabiliriz. Bir diger degiskenimiz, Korona korku
degisimin %16,1 anksiyete birlesenleri tarafindan agiklamaktadir. Korona korku
diizeyi artikca anksiyete diizeyide arttig1 sonucuna varabiliriz. Depresyon, stres ve
anksiyete birlesenlerinin korona kaygi tizerindeki etkilerini ayn1 anda incelendiginde

en fazla anksiyete diizeyini etkiledigini sdylenebilir.
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BOLUM 6:

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Covid-19 pandemisinin depresyon ve anksiyete ile iliskisine yonelik olarak bu
calismada yer alan ankette Ogretmenler, teknikerler, iiniversite 6grencileri, saglik
calisanlar1 (psikologlar, damigmanlar, dis hekimleri, hemsireler, doktorlar),
mihendisler, ev hanimi, polis, asci, serbest meslek sahipleri, igsizler vb. hayatin

degisik kesimlerinden olan kisiler bulunmaktadir.

Arastirmada genel olarak diisiik gelirli gruplarin, kadinlarin ve genglerin
pandemiden psikolojik olarak en ¢ok etkilenen gruplar oldugu hususu belirtilmistir.
Ayrica, bekarlar ve hastalifa yakalananlar daha fazla depresif belirtiler gdsterirken
korona virlise karsi korkuda anksiyetenin depresyon ve strese gore daha fazla

etkilendigi ortaya ¢ikmustir.

Bu ¢alismada yer alan diger arastirmalarda da salginin depresyon, anksiyete ve
stres faktorleri baglaminda insanlarin psikolojisinde olumsuz etkiler meydana getirdigi
belirtilmistir. Bu perspektiften ¢caligmada diger arastirmalarla birlikte benzer sonuglar

gostermektedir.

Bu salgin da diger krizler gibi insanlarin hayati anlamlandirmalarina katkida
bulunmaktadir. Yogun hayat mesgalesi iginde goz ardi edilebilen hususlar bu tir
olaganiistli durumlarda giin yiiziine ¢ikip tekrar glindeme gelebilmektedir. Bu
cercevede kolaylikla bir nefesi alip verebilmenin ne kadar 6nemli bir giizellik oldugu,
yakinlarimizin, aile bireylerinin, dostlarimizin ve arkadaslarimizin ne kadar kiymetli
oldugunu, ¢evreye duyarlilik gostermenin ve onu korumanin ne kadar hayati oldugu
(Ozellikle Italya’da yogun sanayilesmenin ve hava kirliliginin bulundugu bélgelerde
koronaviriisiin etkisini artirdig1 ve liimle sonuglanan vakalarin yiikseldigini belirten
calismalar bulunmaktadir) gibi hususlara yonelik olarak bilinglenme ve farkindalikta
bir artma meydana gelmektedir. Bu husus da hayat bakigimizi derinden etkilemekte
olup psikolojik saglamligimiza ve degisik rahatsizliklarla miicadele etmemize faydali

olacak bir unsurdur.
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Ayrica bu tiir krizler insanlarin kendi 6z gelisimlerine de, olumsuz faktorler
olsalar da, katkida bulunmaktadir. 1938 yilinda yasayan bir kisi 1946 yilinda ayni kisi
olmasina karsin 1938’deki ayni kisi degildir. Veya herhangi bir dogal afet veya ciddi
bir kaza gecirmis ve bunlarin sonucunda da hayatta kalmis kisi ayn1 insan degildir
artik. Yasanilan bu ac1 ve olumsuz tecriibeler kiginin benligini gelistirmekte ve hayat,
doga ve insanlar hakkinda daha derin yaklasimlarda bulunmalarina ve saygi ve sevgi
cercevesinde daha saglikli iligkiler kurmasina neden olabilmektedir. Tabi ki bu durum

s0z konusu ac1 tecriibelerin travmatik etkilerinden kurtulmakla dogru orantilidir.

Salgin doéneminde psikolojik saglamligi artirmanin bir yontemi de kisisel
hobilere ve zevklere daha fazla zaman ayirmaktir. Genellikle kapanma nedeniyle
insanlar evlerinde daha fazla vakit gegirebilmekte olup bu da insanlarin hoslandigi
muzik dinlemek, kitap okumak, film izlemek gibi faaliyetleri daha c¢ok
yapabilmelerine yol agmaktadir. Bu tiir faaliyetlerle ugragsmak veya yasam alanlarinda
degisik bitkiler yetistirmek ve evcil hayvan beslemek de insanlarin psikolojik yonden
1yl olmalarina katkida bulunup salgin nedeniyle olusabilen ¢esitli mental problemlerin

ustesinden daha rahat bir bigcimde gelmelerine yardimci olabilmektedir.

Sonug olarak, etkisini halen siirdiiren pandemi Ozellikle as1 gibi degisik
bilimsel buluslara neden oluyorsa insanlarin benlik ve psikolojik olarak gelismesi
acisindan i¢inde degisik unsurlar barindirmaktadir. Yeter ki yasamanin ve saglikli
olmanin ne kadar 6nemli oldugunu derin bir sekilde anlayip bu dogrultuda kendimizin

ve temas iginde oldugumuz insanlarin hayatlarina olumlu olarak katkida bulunabilir.
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6.2. Oneriler

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Depresyon, stres ve anksiyete ile karakterize oldugu goézlenen psikolojik
yardim, tibbi destek sirasinda COVID-19 pandemisi olan kisilerde ruh saglig1 destegi

gereksinimlerine erisimin saglanmasinda faydali olacaktir.

Insanlarin fiziksel ve ruh saghigi tesvik eden galismalar gelistirmek ve viriis

azaltic1 onlemlerini yonetim stratejilerini on saflarina yerlestirmek onerilebilir.

Bu arastirma sonunda insanlara yardimci olmak, onlarin acilarini ve dertlerini
paylasmak, psikolojik sorunlariin iistesinden gelmeye ¢alismak, elimizde olmayan
salgin gibi gelismeler karsisinda hayatin anlamina yonelik ¢cevremizde bir farkindalik
olusturmaya calismak da gerek temasta oldugumuz insanlar gerekse kendimizin
saglikli olmasi1 agisindan oldukcga faydali olacaktir. Boylece benligin dar kaliplarina
sikismak yerine hem ¢evremiz hem de kendimiz acgisindan yararl aktivitelerde

bulunabiliriz.

Ozellikle terapistler bu hususlarda 6ncii rol oynayabilirler ve maddi gelir
diisiincesini geri plana atarak toplumun yeniden psikolojik olarak daha iyi durumlara
gelmesinde, fedakar bir bicimde ¢aligan diger saglik personeli gibi, 6nemli katkilarda
bulunabilirler. Bu durum da gerek kendilerinin manevi tatmin duymalar1 gereckse
toplum i¢inde, diger saglik personelinde oldugu gibi, saygimlik ve prestijlerinin artmasi

bakimindan olduk¢a olumlu sonuglar dogurabilecektir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Tiim arastirmalarda oldugu gibi bu c¢alismada da bazi smirlamalar vardir.
Cevrimigi verilerin avantaji, daha fazla 6rneklemeye izin vermesidir, ancak ¢evrimigi
anket teknigi, diger taraftan, katilimcilarin bilgilerinin giivenilir olmadigini agik¢a
ortaya koymaktadir. Bu durumda, calisma bulgular1 toplumun c¢ogunluguna

uygulanmamalidir.

74



Ayrica, stres, anksiyete ve depresyonu etkileyen ¢esitli faktorler vardir ve
calismanin bir baska dezavantaji, spesifik pandemideki etkileri agisindan

nicellestirilemeyen unsurlarin ele alinmamasidir.

Bu kesitsel bir ¢alismadir ve bu konuda daha boylamsal arastirmalara ihtiyag

vardir.

Arastirmacilarda bu donemi, insanligin bu tiir degisik tehditlere maruz
kalmalarin1 6nleme ve bunlara yonelik daha etkili ve kisa siirede karsilik verme
konularinda daha faydali c¢aligmalara vesile olabilecegi hususunda kendilerini

gelistirerek degerlendirmelidirler.

Bu salgin daha 6nceki benzer durumlara gore insanlarin psikolojilerini sarsan
birgok unsuru icermektedir. Bu bakimdan daha ¢ok isbirligi ve kapsamli yaklagimlar1
iceren ¢alismalar giderek 6nem kazanmakta ve arastirmacilara bu agidan yeni firsatlar

sunmaktadir.

Ulke Idarecileri icin Oneriler

Yalnizca bireylerin degil karar verme mekanizmalarinda yer alan yetkililerin
de koronaviriisiin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmakta sorumluluklar
bulunmaktadir. Ozellikle sosyal mesafe, izolasyon ve kapanma gibi tedbirlerin
alinmasi nedeniyle sosyal iliskiler 6nemli 6l¢iide azalmakta olup bu durum insanlarin
cesitli mental rahatsizliklara yakalanmalari riskini daha ¢ok artirmaktadir. Bu hususa
gerek pandemi dncesi gerekse pandemi nedeniyle meydana gelen ekonomik kriz de
eklenince bireylerin psikolojik direncleri olduk¢a azalmakta olup ciddi rahatsizliklara
yol agmaktadir. Ne yazik ki 6zellikle son zamanlarda artan intihar olaylar1 da bu
duruma isaret etmektedir. Bu cergevede basta diisiik gelirliler olmak iizere devletin
gelismis iilkelerde oldugu gibi tiim vatandaslarin1 ekonomik olarak karsiliksiz bir
bicimde desteklemesi bireylerin hem gelir durumunu hem de psikolojik direnclerini

artiracak baglica tedbirler arasinda yer almaktadir.
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EKLER

COVIiD-19 SALGINI SONRASINDA BiREYLERIN YASADIGI ANKSIYETE
VE DEPRESYON DUZEYLERININ iINCELENMESI

Katihmar Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu

EK-1 Katihmai Bilgilendirme
Degerli Katilimcilar,

Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiirlitecegim tez ¢alismam i¢in arastirma yapmaktayim. Bu arastirmada
covid-19 salgini sonrasinda bireylerin yasadig1 anksiyete ve depresyon diizeylerinin
incelenecektir. Bu caligmada size demografik bilgi formu ve o6lgekler verilecektir.
Demografik bilgi formu sizin yas cinsiyet, 6grenim durumunuz gibi demografik
ozellikleriniz hakkindaki sorular1 icermektedir. Verilen 6lgekler Birinci Basamak I¢in
Beck Depresyon Olgegi (BBBDO), Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS 42) ve
Koronavirtis (Covid-19) Korkusu Olgegidir. Olgeklerde ve bilgi formunda isminiz
yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel
bilgi olarak degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger
calismayla ilgili bir sikayetiniz, goriisiiniiz veya sorunuz varsa bunu caligmanin

arastirmacis1 Psk. Ebru OZUREN iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Ebru OZUREN

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Béliimii
Lefkosa

Mail: ebruozuren97@gmail.com
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EK-2 KATILIMCI ONAM FORMU

Degerli Katilimct;

Bu calisma, Yrd. Do¢. Dr. Asra BABAYIGIT danismanliginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi égrencisi
Psk. Ebru OZUREN tarafindan covid-19 salgim1 sonrasinda bireylerin yasadig

anksiyete ve depresyon diizeylerini arastirmak amaciyla yiiriitiilen bir tez caligmasidir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasma baghdir. Asagidaki onay
kutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma
amact ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak
isterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gecebilirsiniz. Uygulama yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Caligmaya
katilmay1 kabul edip, 6lgek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
nedenle bataryayr tamamlamak istemezseniz, Ol¢egi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa

asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Ilginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Arastirma Ekibi:

Psk. Ebru OZUREN

Iletisim telefon : 0535 570 33 17
e-posta : ebruozuren97@gmail.com

Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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EK 3. DEMOGRAFIK BILGi FORMU

1) Yasimz: ...............

2) Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )

3) Egitim Durumunuz (son aldigimiz diplomaya gore belirtiniz):

Okur- yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
Universite ve Gstii ()

4) Mesleginiz (Liitfen Belirtiniz) : .........cccc.c.......

5) Eve giren aylik gelir ne kadardir:

1) Geliri yok 2) Asgari ticret (2300) ve alt1

3) 2300-5000 4) 5000 ve iizeri

6) Medeni Durumunuz:

Bekar ( ) Evli( ) Esini kaybetmis ( ) Bosanmis ( )

Birlikte yasiyor ( ) Ayri yasiyor ( )

7) Kimlerle yasiyorsunuz:

Tek bagina () Aileile ( ) Arkadasile ( ) Akraba yam

() Yurtta, kurumdavs. ()
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8) Kendiniz dahil kardes sayisi: ..........cc.cueuee.

9) Varsa, coCuk SayiSI: ..cccovvvnrneenennsns

10) Daha once psikiyatrik bir hastahiginiz var miydi1? Var ise

neydi?......cccoeveennen.

Evet () Hayir ()

11) Daha once fiziksel veya kronik bir hastaligimiz var miydi? Var
ise neydi? ......ccevenen.

Evet () Hayir ()
12) Sosyal yasantimzda bir bozulma oldu mu?

Evet () Hayir ()

13) Sigara kullanyorsamz bu siiregte bir artis oldu mu?

Evet () Hayir ()

14) Uyku, istah, terleme, titreme gibi yakinmalariniz var mi?

Var ise neydi?.......cccooevvevieinnenn.

Evet () Hayir ()
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EK 4.Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olcegi

Hastanin yast: Cinsiyeti: Ogrenim durumu:

Aciklama

Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan
sonra bugiin dahil olmak tizere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi agiklayan
ifadeyi se¢iniz. Sectiginiz ifadenin yanindaki sayiy1 daire igerisine aliniz. Eger bir
grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yiiksek puani alan ifadeyi
seciniz.
1.Uziinti

o Uzgiin degilim.

1 Zaman zaman tdzgunim.

2 Her zaman tzgunum.

s Dayanamayacak kadar Uizglin ve mutsuzum.
2.Kottmserlik

o Gelecekten umutsuz degilim.

1 Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.

2 Gelecekten cok umutsuzum.

s Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3.Gegmisteki basarisizliklar

o Kendimi basarisiz gormiiyorum.

1 Yapabilecegim kadar basarali olamadim.

2 Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik goriiyorum.

s Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goriiyorum.
4.Kendini begenmeme

o Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.

1 Kendime olan glivenim azaldu.

2 Kendimle ilgili hayal kiriklig1 yastyorum.
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5.Kendini su¢lama

6.11gi kaybi

3

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve
suclamiyorum.

Kendimi her zamankinden fazla sucluyorum.
Kendimi biitiin hatalarim i¢in su¢luyorum.

Her kot olayda kendimi sucluyorum.

Insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
Insanlar ve olaylara olan ilgim azald1.
Insanlar ve olaylara olan ilgimin ¢ogunu kaybettim.

Artik hicbir seye ilgi duymuyorum.

7.Intihar diisiincesi veya istegi

0

1

2

Kendimi 6ldiirme gibi diislincelerim yok.
Kendimi 6ldiirme diisiincem var ama bunu yapmam.

Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi dldiiririm.
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EK 5.DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI

NO

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ

g
< ) R ©
N > S, e
IR
S 3| 2|8
I | | O I
1S Oldukca 6nemsiz seyler i¢in tiziildiigiimii 0 |1 |2 3
farkettim
2 A Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 (1 |2 3
3D Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi farkettim 0 |1 |2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (ornegin fizik egzersiz |0 |1 |2 3
yapmadigim halde asurr hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi)
5D Higbir sey yapamaz oldum 0 |1 |2 3
6 S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim 0 (1 |2 3
7 A Bir sarsaklik duygusu vardi ( sanki bacaklarim 0 |1 |2 3
beni tasiyamayacakmus gibi)
8 S Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 |1 |2 3
9 A Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona 0 (1 |2 3
erdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin iginde
buldum
10 D Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 0 (1 |2 3
11 S Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine 0 (1 |2 3
kapildim
12 S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim [0 |1 |2 3
13 D Kendimi izgiin ve depressif hissettim 0 |1 |2 3
14 S Herhangi bir sekilde geciktirildigimde ( 0 |1 |2 3
asansorde, trafik isiklarinda, bekletildigimde)
sabirsizlandigimi hissettim
15 A Baygmlik hissine kapildim 0 (1 |2 3
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16 D

Neredeyse herseye karsi olan ilgimi kaybettigimi
hissettim

17 D

Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

18 S

Almgan oldugumu hissettim

Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa bile
belirgin bi¢imde terledigimi gézledim (6rnegin
ellerim terliyordu)

20 A

Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu
hissettim

21 D

Hayatin degersiz oldugunu hissettim

22 S

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

23 A

Yutma gii¢liigli ¢ektim

24 D

Yaptigim islerden zevk almadigimi farkettim

25A

Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin
hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim)

26 D

Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

27 S

Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim

28 A

Panik haline yakin oldugumu hissettim

29 S

Bir sey canimi siktiginda kolay sakinlesemedigimi
farkettim

30A

Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin altindan
kalkamayacagim korkusuna kapildim

31 D

Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

32 S

Birsey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos
goremedigimi farkettim.

33 S

Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

34 D

Oldukga degersiz oldugumu hissettim
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35S

Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

36 A

Dehsete diistiigiimii hissettim

37 D

Gelecekte limit veren birsey goremedim

38 D

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim

39 S

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

40 A

Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim
durumlar nedeniyle endiselendim.

41 A

Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler oldu.

42 D

Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1 atmada
zorlandim

A= ANKSIYETE D= DEPRESYON S=STRES
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EK.6 Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi

Degerli Katilimei, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tamimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya

yardime1 olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilryorum,
5: Kesinlikle katiliyorum

1. Koronavirtisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz

ediyor.

3. Koronaviriisii diigiindiigtimde ellerim soguk
terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirisle ilgili
hikayeleri ve haberleri gérdiigtimde gerilir veya
endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi
diisiindiigiimde kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
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EK 7. OLCEK iZINLERI

= .4 %790 21:42

< B o =B

Cok tesekkur ederim

5 Eki 2020 Pzt 18:24 tarihinde Zekeriya Akturk
<zekeriya.akturk@gmail.com> sunu yazdi:

Alntilanan metni gizle

Merhaba Ebru Hanim.

Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgedi'ni
arastirmalariniz i¢in kullanmanizdan memnuniyet
duyarim.

Egitiminizde basarilar diliyorum.

On Mon, Oct 5, 2020 at 11:29 AM Ebru Ozuren
<ebruozuren97@gmail.com=> wrote:
Merhaba ben Psikolog Ebru Oziren Yakin dogu
universitesinde yluksek lisans yapiyorum tez
hazirlama asamasindayim izniniz olursa Beck
Depresyon olgedinizi kullanabilir miyim ?

Zekeriya Akturk
Professor of Family Medicine

+49 176 41113134

<« <& —>
Tumund - @
Yanitla yanitla Yonlendir

99



= .4 %90M 22:52

< B W &8 :

(konu y0k) Gelen Kutusu {:?

Ebru Ozuren 20:32
Merhaba ben Psikolog Ebru Oziiren

Yakin dogu universitesinde ylksek lisans

zeynepacutuk@trakya... 22:49
& Alicilar: ben v

«

tabiki kullanabilirsin ebru
kolayliklar dilerim

Dr zeynep Akkus Cutuk

Pts, Eki 5, 2020 20:32 tarihinde , Ebru
Ozuren <ebruozuren97@gmail.com>
tarafindan yazild:

Alintilanan metni goster
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& U
G Ebru Ozuren piin o
Alicilar; Ozan v

Gok tesekkiir ederim yoluma isik tuttugunuz igin.

6 Eki 2020 Sal 22:14 tarihinde Ozan KORKMAZ
<pd.ozankorkmaz@gmail.com> sunu yazd:

Alintilanan metni gizle

Merhaba,

Olcegi yapmayi planladiginiz calismada
kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
Olcek formu ve dlcedin
degerlendirilmesine iligkin bilgilerin yer
aldigi dosyay! ekte génderiyorum.
Yardimci olabilece@imiz bir konuda bana
ulagmaktan litfen cekinmeyin.
Calismanizda basarilar diliyorum.

lyi calismalar.

6 Eki 2020 Sal, saat 14:51 tarihinde Ebru Ozuren
<ebruozuren97@gmail.com> sunu yazd::
Merhaba ben Psikolog Ebru Oziiren Yakin Dogu
Universitesinde Yiiksek Lisans yapiyorum tez
hazirlama agsamasindayim izniniz olursa Covid-19
Korkusu Olgeginizi kullanabilir miyim?
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OZGECMIS

Ebru OZUREN, 4 Agustos 1997 yilinda Ankara’da dogdu. ilkogretimini Giilen
Muharrem Pakoglu Ilkokul ve Ortaokul (Ankara), Lise egitimini Ankara’da bulunan
Deneme Lisesinde tamamladi. 2015 yilinda Yakin Dogu Universitesi Psikoloji
boliimiine baslayarak 2019 yil1 Haziran Ayinda Lisans egitimini tamamladi. 2015-
2016 yilinda Yakin Dogu Universitesi Yiizme Takiminda yer aldi. Lisan egitimi
yaptig1 siire zarfinda Terapide klinik goriisme teknikleri egitimi- Kibris Ruh Sagligi
Enstitlisi- Kasim 2018 Terapide Klinik goriismede yapilacak teknikler. Yalniz
degilsin YDU davranis ve Egitim Bilimleri Enstitiisii Nisan 2018. Ruh Saghigi
Sempozyumu Kibris Psikoterapi Dernegi Aralik 2016 konusan beden adli sertifikalar1
ald1. 2019 -2020 egitim dgretim yillarinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji

tezli yliksek lisans programina bagladu.
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ETIK KURUL RAPORU

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

17.12.2020

Saym Ebru Oziiren

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/838 proje
numarali ve “Covid-19 Salgim Sonrasinda Bireylerin Yasadig1i Anksiyete ve
Depresyon Diizeylerinin incelenmesi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, basvuru
formunuzda belirttiginiz  bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

Docent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii
— ’ngwﬁ
| renc ] 1

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun

baskaninin

104



	TEŞEKKÜR
	ÖZ
	ABSTRACT
	TABLOLAR DİZİNİ
	KISALTMALAR
	BÖLÜM 1:
	GİRİŞ
	1.1. Problem Durumu
	1.2. Çalışmanın Amacı
	1.2.1. Alt Amaçlar

	1.3. Çalışmanın Önemi
	1.4. Çalışmanın Sınırlıkları
	1.5.Tanımlar

	BÖLÜM 2:
	KURAMSAL ÇERÇEVE İLGİLİ ÇALIŞMALAR
	2.1. Pandemi ile İlgili Genel Bilgiler
	2.1.1. Pandemi Tanımı
	2.1.2. Tarih Boyunca Pandemi
	2.1.2.1. İnfluenza/İspanyol Gribi
	2.1.2.2. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) (Kazanılmış İmmün Yetmezlik Sendromu)
	2.1.2.3. Ebola
	2.1.2.4. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) (Şiddetli Akut Solunum Sendromu)

	2.2. Pandeminin Özellikleri
	2.2.1. Geniş Bir Coğrafi Alana Yayılma
	2.2.2. Hastalığın Seyri
	2.2.3. Özgünlük
	2.2.4. Şiddet
	2.2.5. Yüksek Etkileme Oranları ve Birden Artış Eğilimi
	2.2.6. Toplumda Minimal Düzeyde Bağışıklık
	2.2.7. Bulaşıcılık

	2.3. Pandeminin Etkileri
	2.3.1. Pandeminin Sağlık Üzerindeki Etkisi
	2.3.2. Pandeminin Ekonomik Etkisi
	2.3.3. Pandeminin Sosyal Etkileri

	2.4. Covid-19 Pandemisi ve Etkileri
	2.4.1. Covid - 19 Pandemisinin Özellikleri
	2.4.2. Covid - 19 Pandemisi ile Ortaya Çıkan Sorunlar
	2.4.3. Covid - 19 Pandemisinin Ruhsal Boyutları

	2.5. Depresyon
	2.5.1. Depresyonun Özellikleri
	2.5.2. Depresyonun Türleri
	2.5.2.1. Majör Depresif Bozukluk
	2.5.2.2. Distimik Bozukluk
	2.5.2.3. Bipolar Bozukluktaki Depresyon
	2.5.2.4. Genel Bir Tıbbi Duruma Bağlı Depresyon
	2.5.2.5. Depresyonlu Uyum Bozukluğu
	2.5.2.6. Başka Türlü Adlandırılamayan Depresif Bozukluk

	2.6. Depresyonun Tedavi Yöntemleri
	2.6.1. İlaç Tedavisi
	2.6.2. Psikoterapi
	2.6.3. Egzersiz Uygulama
	2.6.4. Kombinasyon Tedavisi
	2.6.5. EKT (Elektro KonvülzivTedavi)

	2.7. Anksiyete Bozuklukları
	2.7.1. Anksiyete Bozukluklarının Özellikleri
	2.7.2. Anksiyete Bozukluklarının Türleri
	2.7.2.1. Yaygın Anksiyete Bozukluğu
	2.7.2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk
	2.7.2.3. Post Travmatik Stres Bozukluğu
	2.7.2.4. Panik Bozukluğu
	2.7.2.5. Özgül Fobi
	2.7.2.6. Sosyal Anksiyete Bozukluğu
	2.7.3. Anksiyete Bozukluklarının Tedavi Yöntemleri
	2.7.3.1. Psikolojik Tedavi
	2.7.3.2. Farmakolojik Tedavi

	2.8. Covid – 19 Pandemisi Temelinde Depresyon ve Anksiyete Bozukluklarının Değerlendirilmesi

	BÖLÜM 3:
	YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Modeli
	3.2. Evren ve Örneklem
	3.3. Veri Toplama Araçları
	3.3.1. Kişisel Bilgi Formu
	3.3.2. Birinci Basamak İçin Beck Depresyon Ölçeği(BBBDÖ)
	3.3.3. Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASS 42)
	3.3.4. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği

	3.4. Verilerin Analizi

	BÖLÜM 4:
	BULGULAR
	BÖLÜM 5:
	5.1. TARTIŞMA

	BÖLÜM 6:
	SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	KAYNAKÇA
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ
	İNTİHAL RAPORU
	ETİK KURUL RAPORU

