YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
KLINIiK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

COViD-19 HASTALIGINI ATLATMIS BIREYLERDE COVIiD-19
KAYGISI, DEPRESYON VE YASAM DOYUMU ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Nurten CIDEM

Lefkosa
Ocak, 2023



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
KLINIiK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

COVID-19 HASTALIGINI ATLATMIS BIREYLERDE COVIiD-19
KAYGISI, DEPRESYON VE YASAM DOYUMU ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Nurten CIDEM

Tez Damismani

DOC. DR. MERYEM KARAAZIZ

Lefkosa
Ocak, 2023



Onay

Nurten Cidem tarafindan hazirlanan “Covid-19 Hastahifim Atlatmis Bireylerde
Covid-19 Kaygsi, Depresyon ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskinin
incelenmesi » baslikli bu galisma, 19/01/2023 tarihinde yapilan savunma sinavi

sonucunda basanili bulunarak jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmigtir.
Jiiri Uyeleri Adi - Soyadi mza

~ 7/
Juri Baskani: Yrd. Dog. Dr. Sengiil Bagan IZI/‘( ........
Juri Uyesi: Dr. Psk. Bingiil Subas1
Danigman: Dog. Dr. Meryem Karaaziz

Anabilim/ Anasanat Dali Bagkam Onay1

Unvan, Ad-Soyad
Anabilim/Anasanat Dali Bagkam

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onayi

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Etik Ilkelere Uygunluk Beyam

Bu tezin i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve belgeleri akademik ve etik
kurallar c¢ercevesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari
bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu; c¢alismada bana ait
olmayan tiim veri, diisiince, sonu¢ ve bilgilere bilimsel etik kurallar geregi olarak

eksiksiz sekilde uygun atif yaptigimi ve kaynak gostererek belirttigimi beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi
Nurten Cidem
21/12/2022



Tesekkiir

Basta tez ¢caligmam sirasinda yardimlarini benden esirgemeyen, uzmanligini ve
goriislerini benimle paylasan ¢ok degerli tez danismanim Dog¢. Dr. Meryem
KARAAZIZ olmak iizere Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Anabilim Dali’nin

degerli akademisyenlerine,

Hayatimin her asamasinda kosulsuz sevgi ve desteklerini hissettigim

aileme, tez siirecinde bana her zaman destek olan tiim sevdiklerime sonsuz tesekkiirler.

Nurten CIDEM



Ozet

Covid-19 Hastaligim Atlatmis Bireylerde Covid-19 Kaygisi, Depresyon ve

Yasam Doyumu Arasindaki iliskinin Incelenmesi

CIDEM, Nurten
Tez Damismani: Do¢. Dr. Meryem Karaaziz
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dalh
01-2023, 77 sayfa

Bu calisma, Covid-19 hastaligimi atlatmis bireylerde Covid-19 kaygisi,
depresyon ve yasam doyumunu cesitli demografik degiskenler agisindan incelemek
amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii “evreni bilinen 6rneklem formiilii” ile en az
384 kisi olarak hesaplanmis ve Orneklemi “amaca doniik 6rnekleme” yontemi
kullanilarak ulasilan, Tiirkiye’de Covid-19 hastaligini atlatmis 208 kadin ve 190 erkek
olmak tizere toplam 398 kisi olusturmustur. Arastirmada kullanilan veriler Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Koronaviriis Anksiyete Olgegi
ve Yasam Doyumu Olgegi ile 2022 yili igerisinde ¢evrimici yontemlerle
katilimcilardan toplanmistir. Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin koronaviriis
kaygisi, depresyon ve yasam doyumu puanlari incelenmis, katilimcilarin koronaviriis
kaygis1 ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
iligki goriiliirken; yagsam doyumu puanlar1 arasinda ise negatif yonlii ve istatistiki
acidan anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna gore, koronaviriis kaygisi yiiksek olan
kisilerin depresyon diizeylerinin de yiiksek oldugu ve yasam doyumlarinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin sonuclar1 dogrultusunda, Covid-19 hastaligini
atlatmig bireylerin koronaviriis kaygisi ve depresyon diizeylerinin azaltilmasi, yagam

doyumlarinin ise arttirilmasina yonelik calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: covid-19, covid-19 kaygisi, depresyon, yasam doyumu



Abstract

Investigation of the Relationship Between Covid-19 Anxiety, Depression and

Life Satisfaction in Individuals Who Survived the Covid-19 Disease

CIDEM, Nurten
MSc, Department of Clinical Psychology
Thesis Advisor: Do¢. Dr. Meryem Karaaziz

01-2023, 77 pages

This study was conducted to examine Covid-19 anxiety, depression and life
satisfaction in terms of various demographic variables in individuals who survived the

Covid-19 disease.

The sample size of the study was calculated as at least 384 people using the
"sampling formula with known population" and the population of the research consists
of 398 individuals, 208 women and 190 men, who survived the Covid-19 disease in
Turkey in 2022 with using the "purposive sampling method”. The data used in the
research were collected from the participants in 2022 using the Socio-Demographic
Information Form, Beck Depression Inventory, Coronavirus Anxiety Scale and Life
Satisfaction Scale and online methods. The Covid-19 anxiety, depression and life
satisfaction scores of individuals who survived the Covid-19 disease were examined
and a statistically significant and positive relationship was observed between the
Covid-19 anxiety and depression scores of the participants; a negative and statistically
significant relationship was found between life satisfaction scores. Accordingly, it was
observed that people with high Covid-19 anxiety also had high levels of depression
and had low level of life satisfaction. According to these results, it is recommended to
carry out studies to reduce the Covid-19 anxiety and depression levels and increase

life satisfaction of individuals who have survived the Covid-19 disease.

Keywords: covid-19, covid-19 anxiety, depresion, life satisfaction
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BOLUM I

Giris

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde bulunan Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik
ayinda yeni bir salgin ortaya ¢ikmustir. Sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii (2020) 11
Mart’ta Covid-19’u pandemi olarak ilan etmistir. Cin Halk Cumhuriyeti’nde baslayip
hizl1 bir sekilde tiim diinyaya yayilan Covid-19 pandemisi herkesi etkileyen bir
toplum saglig1 sorununa déniismiistiir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2020). 10 Mart
2020’de Tirkiye’de ilk vaka tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Covid-
19 pandemisinin sosyal, psikolojik ve fiziksel etkilerinin giinlimiizde de devam ettigi
varsayilmaktadir. Covid-19 salgiinin ¢esitli ruhsal problemlere sebep oldugu bir¢ok
calismada goriilmektedir (Silver, 2020; Chen vd., 2021; Miller, 2020).

Covid-19 sosyal, ekonomik, toplumsal ve ruh sagligi alaninda bazi sorunlara
neden olmaktadir. Alinan bazi 6nlemler, sosyal mesafe kurallar1 ve karantina
uygulamalan giinliikk yasamda bir¢ok degisime yol agmistir (Knoster vd., 2020).
Covid-19 salgin1 tiim insanlik i¢in ani gelisen ve beklenmedik bir durumdur. Covid-
19 salgininin ani gelismesi, yasamin her alaninda ciddi aksakliklara sebep olmasi1 ve
tiim diinyanin maruz kalmasi agisindan son dénemde yasanan diger felaketlerden
farklidir (Eroglu, 2020).

Salginin ortaya ¢iktig1 ve vaka sayilarinda artiglarin goriildiigii donemlerde
bireylerin stres ve kaygi diizeylerinde artislar oldugu gézlemlenmektedir. Bulasici
hastaliklarin goriildiigii donemlerde yapilan 6nceki ¢alismalarda bireylerin kaygi ve
depresyon diizeylerinin artabildigi ve ruhsal sagliklarinda sorunlar olustugu tespit
edilmistir (Rajkumar, 2020).

Viriisiin yayilma hizin1 yavaglatmak ve koronaviriis enfeksiyonu olan
kisilerin tedavilerini saglamaya yonelik bir¢cok basarili 6nlem alinmistir, bunun
yaninda bu salgindan etkilenen kisilerin ruhsal saglik ihtiyaclarini gidermek kismen
thmal edilmistir. Salginin psikolojik etkileri arasinda anksiyete, travma sonrasi stres
ve saglik kaygis1 bulunmaktadir (Colgegen ve Colgegen, 2020). Cin’de yapilan bir
calismada koronaviriis hastalig1 gecirmis kisilerde depresyon, anksiyete, uykusuzluk
ve travma sonrasi stres tespit edilmistir (Lai vd., 2020).

Yasam doyumu, kisinin kendi hayatindan, yasantilarindan memnun olmast

durumu olup, bireyin kendi yasam kosullarinin genel bir degerlendirmesidir. Covid-



19 salgin1 doneminde sosyal alanlarda, ekonomik alanlarda ve toplumsal alanlarda
bir¢cok problem ortaya ¢ikmistir. Bireylerin yasadigi bu sorunlar ruh sagliklarini1 da
etkilemektedir. Salginin zorlu kosullar ile bas basa kalan bireylerin kendi
hayatlarindan ve i¢inde bulunduklar1 durumdan memnun olmamalari olasidir. Bu
durum yasamdan aldiklar1 doyumu ve yasamlarindan memnun olma ihtimalini de
azaltmaktadir (Baykal, 2020).

Covid-19 salgini esnasinda birgok kisi bu enfeksiyon sebebiyle hayatini
kaybetmistir. Beklenmedik ve ani bir sekilde ger¢eklesen hastalik ve 6liim stirecleri
bireylerin hayatinda olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Covid-19 hastalig1 sebebiyle
bir yakinini kaybeden kisilerde normalden daha farkli depresyon ve yas tepkileri
ortaya ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir (Walsh, 2020). Her bireyin koronaviriise
kars1 diisiince, duygu, davranis ve tutumlar: farklilik gostermekle birlikte Covid-19’a
yakalanan kisilerin hi¢ Covid-19 gecirmemis kisilere kiyasla daha yiiksek kaygi
puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Kong ve digerleri, 2020).

Covid-19 hastaligina yakalanip iyilesen kisilerin hi¢ Covid-19’a
yakalanmayan kisilere oranla daha fazla psikiyatrik bozukluk gelistirdigi
gbzlemlenmektedir (Parker vd., 2020). Koronaviriis pandemisinin ruhsal etkileriyle
ilgili bilgilere, detayl sekilde Boliim 2°de yer verilmektedir. Bu arastirma ile Covid-
19 hastaligini atlatmis bireylerde Covid-19 kaygisi, depresyon ve yasam doyumlari
arasindaki iliskiye bakilmistir.

Problemin durumu, bu aragtirmanin amaci, aragtirmanin 6nemi, aragtirmanin

sinirliliklart ve de tanimlar arastirmanin bu boliimiinde incelenmistir.

Problem Durumu

Koronavirtiis yani diger adiyla beta-koronaviriis kiimesinde yer alan Covid-19,
2019 yilinda goriilmiis ve cok hizli bir siiregle tiim diinyayi tesiri altina almstir.
Viriisiin ani bir sekilde yayilmasindan sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart
2020 yilinda bunun kiiresel salgin oldugunu agiklamistir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde
ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde goriilmiis ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
aciklamasi ile ilan edilmistir. Bireyler arasinda yayilma hizi oldukea yiiksek olan
koronaviriis kisa bir siirede tiim diinyay1 etkisi altina almistir (Zeybek vd., 2020).

Ortaya ¢ikt1ig1 donemden itibaren insanlarin yagantilarinda pek ¢ok agidan
yikict sonuglari olan koronaviriisiin sosyal, fiziksel ve psikolojik etkilerinin ilk

donemlere gore azalsa da 2021 yilinda da devam ettigi ortaya konmustur (Chen vd.,



2021). Koronavirisiin fiziksel sonuglarinin yaninda sebep oldugu ruhsal sorunlarin
onemli diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Insanlarin salgin esnasinda Covid-19
hastaligina yakalanmak konusunda kaygili olduklar1 goriilmiistiir (Akdeniz vd.,
2020).

Daha 6nceki salginlardan 2013 yilinda goriilen Agir Akut Solunum Yolu
Yetersizlik Sendromu’na yakalanan bazi kisilerle yapilan ¢alismalarda hastaliga
yakalanan kisilerde goriilen kaygi ve korkunun nedenleri arasinda enfekte olmak,
kendi ailelerine viriis bulastirmak ve damgalanmak gibi durumlar oldugu tespit
edilmistir (Ho vd., 2005). Covid-19 salgininin devam eden seyri boyunca, bireylerin
yasadig etkilerin diger salginlara ve 2007 yilinda yasanan SARS salginina kiyasla
daha siddetli sekilde ruhsal sonuglar dogurdugu gériilmiistiir (Ho vd., 2020).

Covid-19 hastaliginda korku kaynaklari; belirsizlik, basin ve medyada dogru
bilgilerin yaninda yanlis bilgilerin dolasmasi, kisilerin sevdikleri insanlarin risk
altinda olmasi ve bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda duydugu endisedir (Mertens
vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada ge¢miste bir psikiyatrik dykiisti bulunan ve
karantinaya alinan bireyler karantinalarinin bitiminden 4 ile 6 hafta sonrasinda bile
depresyon ve kaygi yasadiklarini belirtmiglerdir (Cava vd., 2005). Diger yandan,
Covid-19 salgin1 doneminde Covid-19 hastaligini atlatmis kisilerde hi¢ Covid-19
hastalig1 gecirmemis kisilere gore farkliliklar oldugu da goriilmiistiir. Covid-19
hastaligina yakalanip iyilesen bireylerin hi¢ Covid-19’a yakalanmayan kisilere oranla
daha fazla psikiyatrik bozukluk gelistirdigi tespit edilmistir (Parker vd., 2020).

Koronaviriisiin diger salginlarda oldugu gibi depresyon ve anksiyete seklinde
ruhsal sonuglara yol agmasinin yani sira Covid-19’a 6zgii yeni ruhsal sikintilarin da
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Tanimlanmis olan yeni ruhsal sikintilardan biri; Covid-
19 Stres Sendromu’dur (Taylor vd., 2020). Covid-19’a 6zgii tanimlanan ruhsal
sorunlardan bagska biri de Koronaviriis Kaygisi’dir (Amerika Anksiyete ve
Depresyon Dernegi, 2020). O nedenle koronaviriis salgininin diger salginlara kiyasla
daha yikicr etkileri oldugu ve sebep oldugu ruhsal sorunlarin incelenerek bilimsel
alana katki yapilmasinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada temel olarak “Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin
koronaviriis kaygist ve depresyon puanlari ile yasam doyumlar1 arasinda iligki var

midir?” sorusuna cevap aranmistir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amac1 tiim diinyada insanlar1 hem fiziksel hem de ruhsal

olarak olumsuz etkilemis olan koronaviriis salgini sonrasi; Covid-19 hastaligim

atlatmis bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve yasam doyumlar1 arasindaki

iliskiyi aragtirmaktir.

Covid-19 hastaligin atlatmais kisilerin, hi¢ Covid-19 gecirmemis kisilere gore

daha fazla psikiyatrik rahatsizlik gecirmesinden (Parker vd., 2020) hareketle, bu

aragtirmada Covid-19 hastaliin1 atlatmis bireylerin demografik bilgilerine gore

koronaviriis kaygisi, depresyon ve yasam doyumu diizeyleri ele alinmustir.

Alt Amaclar

1.

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlar1 yag grubuna gore farklilagmakta midir?

Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlari cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlari ¢alisma durumlarma gore farklilagsmakta midir?
Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlar1 Covid-19 hastaligini atlattig1 yere gore farklilagmakta
midir?

Covid-19 hastaligin atlatmig bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlar1 Covid-19 hastaliginin iistiinden gegen siireye gore
farklilasmakta midir?

Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlar1 Covid-19 hastaligina yakalanma sayisina gore
farklilagmakta midir?

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlar1 Covid-19 hastalig1 sebebiyle yakinini kaybetme durumuna
gore farklilasmakta midir?

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlar: arasinda nasil iliskiler vardir?

Covid-19 hastaligin atlatmig bireylerin koronaviriis kaygis1 ve depresyon

puanlar1 yasam doyumlarini yordamakta midir?



Arastirmanin Onemi

Covid-19 salgini ortaya ¢iktig1 2019 yilindan beri tiim diinyay1 cesitli
yonlerden etkilemistir. Salginin ortaya ¢iktig1 ilk donemde belirsizligin sebep oldugu
korku ve kaygi giiniimiizde ayni oranda devam etmese de hala varligini
siirdiirmektedir. Covid-19’un insanlar {izerinde ¢esitli fiziksel ve ruhsal sorunlara
sebep oldugu bilinmektedir.

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerde hi¢ Covid-19 gecirmemis bireylere
kiyasla bazi farkliliklar goriilmektedir. Covid-19 hastaligini atlatmis kisiler hi¢
Covid-19 gegirmeyen bireylere gore daha fazla ruhsal sorun yasamaktadir (Parker
vd., 2020). Covid-19 hastalig1 bireylerin fiziksel sagligini etkilemenin yaninda hig
Covid-19 hastalig1 ge¢irmemis kisilerin psikolojik sagliklarini da etkiledigi
goriilmiistiir (Wang vd., 2020).

Covid-19 hastaligini atlatmis bireyler koronaviriis salgini siirecinde ortaya
¢ikan birgok belirsizlikle karsilasmaktadir. Salginin neden oldugu ruhsal sorunlarla
ilgili yeterli bilimsel ¢alismanin olmamasi sonucu sosyal medya tizerinden yapilan
tartismalarin ve asilarla ilgili spekiilasyonlarin da Covid-19 hastaligina yakalanan
kisilerde; kaygi, depresyon ve yasam doyumunu etkiledigi diistiniilmektedir.

Alanyazin incelendiginde, Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerde Covid-19
kaygisi, depresyon ve yasam doyumunun beraber incelendigi bir ¢alisma
goriilmemektedir. Yapilan bu ¢aligmanin alanyazina katki saglayacagi tahmin
edilmektedir. Bu sebeple, Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin; Covid-19 kaygisi,
depresyon ve yasam doyumu puanlarinin belirlenmesi ve gereken tedbirlerin

alimmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Yapilan bu ¢alismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
orneklemi olasiliga dayanmayan 6rneklem oldugu i¢in hedeflenen evreni temsil etme
acisindan yetersiz kalabilir. Ve bu durum da arastirma sonucu toplanan bulgularin
evrene genellenebilmesini sinirlamaktadir.

Calismada Tiirkiye’de Covid-19 hastaligini atlatmis kisilerin Covid-19
kaygis1 depresyon ve yasam doyumu diizeyleri dl¢lilmesi planlanmaktadir. Calisma
Covid-19 hastaligin atlatmis kisilerle yapilacagindan Covid-19 gegirmeyen

bireylerin arastirmada temsiliyeti yoktur.



Calismada kullanilan 6lgekler bu arastirmay1 kabul eden katilimeilardan
cevrimigi/online olarak toplanmistir. Arastirma, aragtirma dlgekleri ve bu dlgekler

cercevesinde hazirlanmis olan sosyo-demografik bilgi formu ile sinirlidir.

Tammlar

Covid-19: ilk defa Cin’in Wuhan Eyaleti’nde tespit edilmis olan, dksiiriik,
yiiksek ates ve nefes almakta zorluk, tat ve koku almakta gii¢liik gibi baz1 solunum
yolu belirtilerini gosteren ve 13 Ocak 2020’de tanimlanan viriistiir (Saglik Bakanligi,
2020).

Covid-19 Kaygisi: Covid-19 Kaygisi kisilerin koronaviriis hastaligina
yakalanmaktan endise duymasi veya hastalik esnasinda kendi saglig ile ilgili korku
ile birlikte endise duyma halidir (Kwok vd., 2020).

Depresyon: Yasamsal aktivitede ve islevsellikte azalma, lizglin ve kederli
hissetme gibi anlamlar1 olan, keder ve iiziintii gibi olumsuz duygularin bulundugu
duygusal bir siirectir (Isik, Isik ve Taner, 2013).

Yasam Doyumu: Yasam doyumu, bireyin hayatinda sahip olduklari ile
istedikleri arasindaki fark sonucu olusan durum karsisinda (Ozer ve Karabulut, 2003)
bireyin yasantisinin bir biitiin olarak ve olumlu sekilde degerlendirilmesi olarak tarif

edilebilir (Oztiirk ve Yildiz, 2017).



BOLUM 11

Kavramsal Cerceve ile ilgili Arastirmalar

Kiiresel Salgin

Diinya tarihinin ¢esitli donemlerinde salginlar farkli bolgelerde siklikla
goriilmistiir. Diinya tarihinde salgin hastaliklar biyolojik bir olgu oldugu i¢in
insanlik tarihinden bile eskidir. Viriisler, bakteriler gibi mikroorganizmalarin insanlik
tarihinden eski oldugu kabul edilmektedir. Tarih boyunca bir¢ok kiiresel salgin
yasayan insanlik, ¢esitli agilardan bu salginlardan etkilenmistir. Mikroorganizmalar,
salgin ve hastaliklarin kaynagidir ve mikroorganizmalar gozle goriilemeyecek kadar
kiigiik olduklari i¢in uzun siire varliklar1 bilinmemistir. Hastalik ve salginlara neyin
sebep oldugu konusunda ¢esitli diisiinceler iiretilse de gogunlukla tanrinin insanlari
bir cezalandirma bigimi olarak algilanmistir (Kilig, 2020).

Son yillarda daha 6nceleri salgin terimi beklentiden daha sik goriilen bulasici
ve kronik durumlar1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. Salgin, belirli bir bolgede
veya toplulukta belirgin bir yer ve zaman i¢inde tahminlerden daha fazla vaka
goriilmesidir (Kaplan, 2020). Salgin hastalik; hastalik olusturan bir etmenin
dogrudan veya dolayli yolla bir insana gegmesi ve bu hastaligin yayilarak canlilarda
hastalik olusturmasi olarak tanimlanabilir (Yurdakul, 2015). Bir bagka tanimda
salgin; kisa stirede hizli bir sekilde etraftaki insan ve hayvanlarin biiyiik bir
béliimiine bulasan hastalik olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2007). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ise salgini su sekilde tanimlamaktadir; salgin, bir
hastaligin, rahatsizligin veya saglikla ilgili 6zel bir durumun bir toplulukta veya
bolgede beklenenin iistiinde goriilmesidir (Saglik Bakanligi, 2005).

Bir bolgede siirekli goriilen bir hastalik salgina doniisebilir bunun yaninda bir
bolgede sik goriilmeyen veya nadir goriilen bir hastalik da salgina doniisebilir. Salgin
hastaliklar tarihte milyonlarca kisinin 6liimiine sebep olmustur. Toplumlarin
ekonomilerini, sanatlarini, psikolojilerini ve kiiltiirel iligkilerini etkilemis ve farkli

cografyalara yayilarak pandemiye doniigsmiislerdir (Nikiforuk, 2001).

Salginlarin Etkileri
Diinya tarihi boyunca ortaya ¢ikan salginlar gostermektedir ki, kiiresel

salginlar insanlig1 olumsuz etkilemektedir. Salginlar insanlarin ekonomilerini,



kiiltiirlerini ve psikolojilerini etkilemektedir. Salgin hastaliklar, bulastig1 kisileri
derinden etkiledigi bilinmektedir. Salgin hastali1 ge¢irmis kisilerin yaninda hig
hastalik gecirmemis kisiler de salgindan etkilenmektedir. Salgin hastaliklarin ortaya
ciktiklar1 bolgeden cikip bir bagka bolgede goriilmesine andemi denir. Salgin
hastaliklarin belirli bir bolge ya da birkag {ilkede normalin {izerinde goriilmesine
epidemi denir. Salgin hastaliklarin kitalararasi yayilmasina ise pandemi
denilmektedir (Oztiirk, 2007).

Avrupa’da 14. Yiizyilda goriilen veba salgin1 Avrupa’da yasayan insan
niifusunun yarisinin dlmesine sebep olmustur. SARS salgini1 2003 yilinda 7 ay gibi
bir siirede 700’den daha fazla 6liime sebep olmustur (Ross vd., 2014). Tarihi M.O.
10000°1i yillara dayanan ¢igek hastaligi ¢esitli donemlerde ¢ok sayida kisinin
hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur (Kelly, 2009). Tarihsel siirecte insanlig1
derinden etkileyen bir¢ok salgin olmustur. Kolera, verem, frengi, veba, ¢igek,
Ispanyol gribi, ebola ve sars gibi salginlar toplu dliimlere sebep olmuslardir (Oztiirk,
2007). Salginlar sadece yoksul veya gelismekte olan iilkelerde goriilmez, gelismis
ilkelerde de insanlar1 6ldiiriip derinden etkilemektedir (Kern, 2016).

Salginlar insanlar1 saglik acisindan etkilemekle birlikte ekonomik a¢idan da
bliyiik sonuclar1 olabilmektedir. Salginla miicadele edebilmek i¢in alinan 6nlemler
ekonomilerin bozulmasina sebep olabilmektedir. Ebola Salgini1 2015 yilinda Afrika
kitasindaki tilkeleri ciddi olarak etkilemistir (Gostin ve Friedman, 2015). Pandemiler
insanlarin aligkanliklarini, davraniglarini ve yasam tarzlarini degistirebilmektedir.
Kiiresel salginlarin ciddi sosyal sonuglari olabilmektedir. Salgin siirecinde alinan
cesitli onlemler insanlarin hayatini kisitlamaktadir. Karantina uygulamalari, seyahat
engellemeleri gibi uygulamalar bireylerin sosyalliklerini etkilemektedir (Akbas ve
Dursun, 2020).

Salginlar her donemde insanlar1 etkilemistir ama Covid-19 salgininin tarihteki
diger salginlara kiyasla ulasim imkanlariin gelismesi ve insan niifusunun ¢ogalmasi

nedeniyle yayilma hizinin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir (Kilig, 2020).

Covid-19 Salgim

Covid-19 hastalig1 31 Aralik 2019 yilinda Cin Halk Cumhuriyeti’nde ortaya
cikmistir. Covid-19 hastaligina SARS COV-2 adl1 yeni bir koronaviriis neden
olmustur. Cok hizli sekilde tiim diinyaya yayilan Covid-19 hastaligi nedeniyle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020°de kiiresel pandemi ilan etmistir (Altin, 2020).



Koronaviriisler 1960°tan itibaren enfeksiyonlara neden olmasina ragmen bu viriisiin
bir pandemiye doniisebilecegi 2000’11 yillar igerisinde fark edilebilmistir (Khan vd.,
2021).

Covid-19 insandan insana dogrudan damlacik yoluyla ya da temasla
bulagsmaktadir. Hapsirik, oksiirtik hatta konusma esnasinda bile havada asili
kalabilmektedir ve hastalik bu yolla yayilim gosterdigi diistintilmektedir. Kapali
alanlarin havalandirilmasi ve dezenfektan kullanimi salginla ilgili 6nlemlerde biiyiik
yer tutmaktadir (Lotfi vd., 2020). Covid-19 salgin1 21. Yiizyilin ilk kiiresel salginidir.
Ve diger salginlardan farkli olarak ekonomik hasarinin daha uzun siireli ve toplumu
daha derinden etkilemesi beklenmektedir (Arslan ve Karagiil, 2020).

Covid-19 hastaliginda belirtilerin viriislerin viicuda girmesinden 14 gilin
gectikten sonra bagladig: diisiintilse de daha sonra yapilan ¢calismalarda ¢ogunlukla
belirtilerin 5 giin i¢inde ortaya ¢iktig1 goriilmustiir (Bilecan, 2021). Kuru okstirtik,
solunum yetersizligi, nefes darlig1 ve halsizlik en sik goriilen bulgulardir (Batra vd.,
2020). Hastaligin kontrol edilemez sekilde genis yayilma hizi, artan vakalar ve 6liim
sayilari, halk lizerinde depresyon, kaygi ve stres gibi ruhsal sorunlara yol agmaktadir
(Naeem, Irfan ve Javed, 2020).

Covid-19’un tedavisi genelde; ates ve oksiirtigiin kontrol altinda tutulmasi,
bol s1v1 alimi1 ve diizenli beslenme gibi prensipler ¢ercevesinde planlanir. Covid-19
belirtisi gdsterenlerin cogu hastanede tedavi olmadan bu hastaligi atlatir. Bu oran
%80 civarindadir (Kutlu, 2020).

Diger bulasici hastaliklar gibi Covid-19 salgininin da psikolojik sorunlara
sebep oldugu bilinmekle beraber Covid-19’a 6zel yeni psikolojik sikintilara da yol
actig1 tahmin edilmektedir (Nikcevi¢ ve Spada, 2020). Covid-19 hastalifina 6zgii
ruhsal sorunlardan biri Covid-19 Kaygisi’dir. Amerika Anksiyete ve Depresyon
Dernegi (Anxiety and Depresion Association of America-ADAA) Covid-19 salgini
esnasinda bireylerin kaygi diizeylerinin arttigini bildirmektedir (ADAA, 2020).

Kayg:

Kayg1 bilinmeyen bir tehlikeye kars1 negatif bir duygu durumu olarak
isimlendirilebilir (Barlow, 2002). Anksiyete, bogulma ve tikanma anlamina gelen
Latince “angre” kelimesinden tliremistir. Anksiyetede korku ve stres gibi durumlar
goriilebilir. Anksiyetede gelecekte olabilecek bir olayla ilgili yogun kaygi ve endise
hissedilir. Amerikan Psikoloji Dernegi (APA, 2007)’nin taniminda; tekrarlayan
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endiseli tutumlar ve rahatsizlik olusturan diigiinceler ile ortaya ¢ikan terleme, titreme,
tansiyon, bas donmesi gibi fiziksel degisiklikler ile karakterize bir duygudur.
Huzursuzluk ve belirsizlik ile birlikte goriilen kaygi durumu kisinin islevselligini ve
giindelik yagamini etkilemeye basladiginda anksiyete bozuklugu olarak adlandirilir
(Osma, 2021).

Korku ve endisenin siddetli sekilde hissedilebildigi durumlar kaygi olarak
isimlendirilse de eger endisenin gercek bir kaynagi varsa bu normaldir ve bu durum
patolojik olarak degerlendirilmez. Ama endisenin var olmayan bir durumdan
kaynaklantyorsa bu durum patolojik olabilir (Tung, 2022). Diinya ¢apinda yapilan
caligsmalarda kaygi bozukluklarinin prevalansinin %2.2 olarak bulundugu ve
kadinlarda erkeklere oranla 2 kat1 daha fazla rastlandig1 bulunmustur (Thibaut,
2017).

Kaygi1 bozukluklari ergenlik ve erken yetigkinlik donemlerinde baslar, orta
yagslar en ¢ok goriildiigli zamandir. Yas ilerledik¢e azalma egilimindedir (Bandelow,
2015).

Kaygi problemlerinin nedenleri kesin olarak bilinemiyor olsa da ¢evre ve
genetik faktorlerin kaygi durumunun olusumunda ve artmasinda etkisinin oldugu
tahmin edilmektedir. K&tii yasam kosullari, hastaliklar, cinsel istismar, egitim
seviyesi, diisiik ekonomik gelir gibi birgok ¢evresel risk faktoriiniin kaygi
gelisiminde etkili olmaktadir (Eray, 2021). Kayg1 bozukluklar1 bir¢ok psikiyatrik
hastalikla birlikte goriilebilmektedir. Anksiyete bozukluklari goriilen hastalarin
%25’inde panik bozukluk, %50’sinde de major depresyon goriilmiistiir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Covid-19 Kaygisi

Kaygi durumu siirekli kaygi ve durum kaygisi olarak iki sekilde
siiflandirilir. Stirekli kaygi bireyin kaygilanmaya yonelik yatkinligidir. Durum
kaygisi ise bireyin o an ne kadar siddetli kayg hissettigi ile alakalidir. Buradan
hareketle durum kaygisinda, kaygi yaratan durum sona erdiginde durum kaygisi
azalacagi soylenebilir. Kisiler hayatta yasadiklar1 bazi olaylara yonelik duruma 6zel
kaygi gelistirebilirler. Sinav kaygisi, yabanci dilde konusma kaygisi1 ve hamilelik
kaygis1 gibi 6rnekler verilebilir (Spielberger, 2013). Duruma 6zgii kaygilardan biri

de koronaviriis kaygisidir. Covid-19 salgini siirecinde koronaviriis kaygisi oldukca
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sik goriilmistiir. Covid-19 kaygisi kisilerin hayatlarini olumsuz anlamda etkilemistir.
Iyi oluslarin1 ve islevselliklerini azaltmaktadir (Bhatta vd., 2021).

Covid-19 salginina 6zgii tanimlanan ruhsal sorunlardan biri Covid-19
Anksiyetesidir. Amerika Anksiyete ve Depresyon Dernegi, Covid-19 salgini
doneminde bireylerin kaygi diizeylerinin arttigini bildirmekte ve olumsuz etkilerini
dikkate almay1 tavsiye etmektedir. Covid-19 Aksiyetesi yasayan kisilerde su
belirtiler goriilmektedir; Covid-19’a dair korku ve endise, giivence arayisi, yabanci
diismanlig1, Covid-19 kaynakli ekonomik sorunlar yagama korkusu (Nikéevi¢ ve
Spada, 2020).

Covid-19 korkusunun; stres, depresyon ve kaygi ile iligkili oldugunu gosteren
arastirmalar bulunmaktadir (Harper vd., 2020). Kisiler enfekte olmaktan, hayatlarini
kaybetmekten ve sevdigi kisilerin Covid-19 hastaligina yakalanmalarindan
korkmakta ve kaygi duymaktadir (Kaya, 2020). Salgin dénemlerinde insanlarin
belirli yasam standartlarindaki yasam kalitelerini diisiirecegi 6ngoriilebilir. Bu olay
hem koronaviriis kaygist hem de saglik kaygisi olmak iizere duygu diizenlemedeki
zorluklarla iligkilidir (Mazloomzadeh vd., 2021).

Salgin donemlerinde anksiyete, saglik kaygisi ve kaginma davraniglarinin
artma egiliminde oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda insanlarin %50’sinin
viriis kokenli salgin donemi boyunca endise ve anksiyete yasadigini gdstermektedir
(Jalloh vd., 2018). 2020 yilinda koronaviriis salgiminin toplumda yarattig1 krizleri ve
psikolojik tepkileri gdzlemleyebilmek adina Koronaviriis Kayg1 Olgegi, Lee (2020)
tarafindan gelistirilmistir (Lee, 2020). Salgin donemlerinde belirsizligin azaltilmasina
yonelik bilgi ve aciklama yogunlugu kisilerde korku ve kayginin artmasi, as1 gibi
koruyucu uygulamalara dair siiphelere sebep olmaktadir. Kisilerin giindelik
yasamlarindaki degisiklikler iletisim ve sosyallesme bigimlerini ruhsal agidan

etkilemektedir (Taylor, 2019).

Depresyon

Depresyon en sik goriilen ruhsal rahatsizliklardan biridir. Bireylerde agir
kayiplara yol agar. Bu psikiyatrik bozuklugun toplumsal ve bireysel sonuglari agir
ekonomik kayiplara yol agmasi sebebiyle 6nemli bir toplum sagligi sorunudur.
Depresyon sosyal yasamda olusan sorunlarla baslar ve devaminda kontrol altina
alinmazsa fiziksel olarak da kisiyi etkileyebilir. Depresyon bireylerin hayat

kalitelerini 6nemli oranda diisiirmektedir. Bireyler daha 6nceki yasamlarinda zevkle
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ve istekli sekilde yaptiklart seyleri yapmamaya baglar. Bunu pigsmanlik ve sugluluk
duygulari takip eder. Kisi genel bir duygudurum bozuklugu icerisine hapsolur (Polat
ve Coskun, 2020).

Depresyon bedensel, zihinsel, duygusal ve davranigsal bazi belirtilerle
goriilen bir duygu durum bozuklugudur. Belirtileri; zevk almakta azalma, ¢okkiin ruh
hali ve ilgi kaybidir. Depresyondaki kisiler genelde duygusal agidan karamsar,
mutsuz ve timitsizdir. Genelde huzursuzluk ve i¢ sikintisi ile birlikte goriiliir (Sayar,
2009). Depresyon; rahatsiz uyku, istahta azalma veya artma, sucluluk duygular1 ve
diisiik 6z deger ile karakterize yaygin bir zihinsel bozukluktur (Kumar vd., 2012).

Kisilerin hayatlarini gozle goriilebilir sekilde bozan olumsuz yasam olaylari,
depresif belirtilerin bir ya da birkac¢inin goriilmesini saglayabilir. Ama 6nemli olan
bu belirtilerin bulunmas1 degil, belirtilerin siddeti, siklig1 ve zaman agisindan
depresyon kriterlerini karsilamasidir. Bireylerin olumsuz olaylar karsisinda etkili
problem ¢6zme yontemleri kullanamamasi depresyon riskini arttirmaktadir (Toprak,

2014).

Depresyonun Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Diinya tizerinde sik¢a goriilen depresyon, en az iki hafta olmak iizere bazen
daha da uzun siiren, kisilerin islevsel durumlarini da bozan, tedavi edilebilir bir tibbi
sorundur. Depresyon kisilerin engellenmelere kars1 ve hayal kirikliklarina karsi
vermis olduklar1 duygusal tepkilerdendir. Cokkiinliik ve kisinin benligindeki saygida
azalma depresyonun temel 6zellikleridir. Depresyon yasa gore farklilik gdsteren
belirtilere sahiptir. Kisiler tizerinde sikg¢a goriiliir, belirtileri ¢oktur ve karmasiktir
(Koroglu, 2006).

Eskiden zevk alinan seylerden zevk alamama, duygulanimda ¢okkiinliik,
karamsarlik, degersiz hissetme, sugluluk duygulari, uykuda yasanan sorunlar, istah
azalmasi veya artmasi, cinsel isteksizlik ve 6zkiyim diisiinceleri depresyonun
belirtilerinden bazilaridir (Kiiey, 1998).Depresyon doneminde; ¢okkiinliik, ilgi kayba,
isteksizlik, enerji azlig1, dikkati toplamakta giicliik, yorgunluk, degersizlik ve
sucluluk duygulari, uyku sorunlari, yeme sorunlar1 ve 6zkiyim diistinceleri gibi
belirtiler goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).Depresyon erkeklerdense
kadinlar iizerinde iki kat daha fazla goriilmektedir. Hemen hemen 10 erkekten biri
(%10) ve 5 kadindan biri (%20) yasamlarinin herhangi bir doneminde klinik bir
depresyon gecirirler. Depresyon genelde 25 ve 44 yaslarinda ortaya ¢iktig1 gibi
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cocukluk, ergenlik ve yaglilik gibi donemlerde de ortaya ¢ikabilir. Depresyon, bir
tetikleyiciyle birlikte ya da bir tetikleyici olmadan kendiliginden ortaya ¢ikabilirken,
alkol-ila¢ kullanimina bagl olarak, kisilerin yasamlarindaki zor bir olaya tepkileri ya
da dogum sonrasinda da olusabilmektedir (Kéroglu, 2006).

Depresyonun tipi, 6zellikleri, siddeti ve ayirici tanisi belirlenerek uygulanmak
istenen tedavi yontemi belirlenir. Depresyonun tedavisinde genellikle antidepresan
ilaglar kullanilmaktadir. Antidepresan ilaglarin etkilerinde biiyiik farklar goriilmez
ama bunun yaninda antidepresan kullanan kisilerde farkli yan etkiler goriilmektedir
(Ozpoyraz ve Taman, 1998). Depresyon tedavisinde bir¢ok ydntem kullanilmakla
birlikte psikoterapi ile birlikte uygulanan diizenli egzersizlerin depresyon tedavisinde
etkili oldugu goriilmiistiir (Gasiewski, 2017).

Olumsuz yagam olaylarinin depresyona neden oldugu bilinmekte. Finansal
zorluklar, is kaybi, siddete maruz kalma, ayrilik, yas ve kronik hastaliklar gibi stresli
yasam olaylar1 ile depresyon arasindaki iliskinin gii¢lii oldugu bilinmektedir (Li,
D’Arcy ve Meng, 2016). Uzun yillardir yapilan arastirmalarda verilerin siireklilik
gosterdigi gorlilmektedir. Depresyon en yaygin goriilen ruhsal hastaliklardan biridir.
Depresyonun geng yaslarda goriilme sikligi fazladir. Depresyon erkeklerde genellikle
erken yasta baslamaktadir. Kirsal bolgelerde yasayan kisiler ile kentte yasayan kisiler
karsilastirildiginda, kentte yasayanlarda daha yiiksek oranda depresyon goriilmiistiir.
Ulkemizde depresyon bosanmus ayr1 yasayan kisiler ve dullarda yiiksek oranda
goriilmektedir. Evlilerde ise bu oranin diisiik oldugu saptanmistir (Kaya ve Kaya,

2007).

Depresyon Tam Olgiitleri

Diinya Saglik Orgiitii (2012)’de ilgi duyulan aktivitelere kars1 ilgide azalma
ve kayip, keder, enerjide azalma, iizlintii olarak tanimlamaktadir. Haz alma, erken
yorulma, degersizlik ve yetersizlik hisleri de bu semptomlara eslik etmektedir. Bu
belirtilerin yogunlugu ve sayisina gore depresyonun hafif, orta veya agir olarak
tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Tiim diinyada en sik kullanilan ve en ¢ok kabul goren siniflandirma sistemi,
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasidir. DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) psikiyatride hastaliklar1 siniflandirmak i¢in kullanilir.
DSM’5’e gore depresyonun tanilama Olgiitleri su sekilde verilmistir;

1.Cokkiin duygudurum,
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2.Tiim etkinliklere kars1 ilgi ve istekte azalis,

3.Kilo kaybi ya da artis,

4.Uykusuzluk veya asir1 uyuma,

5.Psikomotor yavagslama,

6.Yorgunluk, bitkinlik, enerji diisiikliigii,

7.Degersiz ya da sugluluk hisleri,

8. Odaklanmakta veya diisiinmekte giicliik,

9.Yineleyen 6liim diisiinceleri.

Bireylerde birinci ve ikinci kriterler (¢okkiin duygudurum, ilgi veya istekte

azalig) en az birinin olmasi, kalan kriterlerin de en az bes tanesinin en az iki hafta
siiresince goriilmesi kisiye major depresyon tanisi koyulabilmesi i¢in sarttir

(Koroglu, 2013).

Covid-19 ve Depresyon

Depresif duygu durum, genel olarak caresizlik, mutsuzluk, umutsuzluk ve
karamsarligin yogun olarak hissedilmesi olarak agiklanmaktadir. Psikolojide
depresyon; iizlintii ve kederle birlikte goriilen yorgunluk, umutsuzluk ve mutsuzluk
gibi hislerin agirlikli goriildiigii bir durumdur (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012).
Depresyon, psikopatolojik bir rahatsizlik seklinde tanimlanirken melankoli olarak da
ifade edilebilir (Tiirk¢apar, 2018).

Depresyona neden olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Salgin hastaliklar ya da
dogal felaketler gibi insan sagligini tehdit eden olaylar esnasinda bu faktorler daha da
artmaktadir. Ozellikle Covid-19 salgin1 gibi siireclerde psikolojik, sosyal ve
ekonomik anlamda 6nemli degisikliklerin meydana gelmesi, insanlarin giinliik
yasantilarindaki alisilmig rutin davraniglarini terk etmeleri, is ve gelir kayiplar1 gibi
onemli kayiplar stres ve depresyon diizeylerinde yiiksek oranda artisa sebep olmustur
(Garfin vd., 2018).

Covid-19'un ruhsal ve zihinsel saglik iizerindeki etkilerle ilgili mevcut
kanitlar sinirl olmakla birlikte enfekte olan kisilerin hastalik sonrasi depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu seviyelerinde yiikselme olduguna yonelik bulgular
bulunmustur. Covid-19’un direkt olarak psikolojik saglik iistiindeki etkisini
inceleyen ¢aligmalar pandemi donemlerinde ruh sagligini korumak i¢in 6nleyici

tedbirler alinmasim dnermektedir (Vindegaard ve Benros, 2020). Insanlarin salgin
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donemlerinde stres, endise ve depresyon belirtilerinin salginin yogunlugu ile biiyiik
oranda iligkili oldugu gézlemlenmektedir (Leung vd., 2005).

Covid-19 salgininda ruh saglig1 i¢in zararlar1 konusunda heniiz elimizde kesin
veriler olmamakla birlikte daha 6nceki SARS ve MERS salginlarinda, enfekte olmus
bireylerin, depresyon (%32,6), kafa karisiklig1 (%27,3), hafiza bozuklugu (%34,7),
ile saglik birimlerine gittigi gosterilmistir. Ve ek olarak, yine ayni arastirmada uzun
vadeli depresyon, sinirlilik, anksiyete, travma ve kaygi belirtileri oldugu bulunmustur

(Rogers ve digerleri, 2020).

Yasam Doyumu

Yasam doyumu, insanin yagsaminda sahip olduklari ile sahip olmak istedikleri
arasindaki fark neticesinde ortaya ¢ikan durumdur (Ozer ve Karabulur, 2003). Yasam
doyumu, kisinin hayata karsi olan pozitif tutumlarini, memnuniyet derecesini ve ne
derece memnun oldugunu belirtir. Kisinin memnuniyet, mutluluk ve ne kadar iy1
olduguna paralel olarak kendi yasamindan duydugu haz seviyesini gosterir (Bradley
ve Crowny, 2004). Bireyin yasam doyumunu belirleyen en 6nemli etkenler kendi
hayatini nasil degerlendirdigi ve hayatina ne sekilde baktigidir (Pavot, vd.,1991).

Tiirk Dil Kurumu (2016) yagsam kavramini; bireyin dogumuyla 6limi
arasinda yasadig siire olarak agiklamaktadir. Omiir ve hayat olarak da agiklanabilir.
Doyum kavramu ise bazi arzu, istek ve ihtiyaglarini gerceklestirerek doygunluga
ermek ve tatmin olma hissi olarak da tanimlanmaktadir. (Tiirk Dil kurumu, 2016).
Yasam doyumu kiginin yasaminin tiimiinii kapsayan bir kavramdir. Yasam doyumu
ile kisinin yagsamindaki tek bir durum kastedilmez, daha genel ve hayatin biitiiniinii
icinde bulundurmasi gerekir. (Yildirim ve Arslan, 2020). Yasam doyumu mutlulukla
baglantili bir kavramdir. Doyum; kisinin arzu, beklenti ve gereksinimlerinin
karsilanmasi olarak tanimlanabilir. Yasam doyumu ise bireyin yasamindaki gercek
durumu ile diislerindeki ve arzularindaki durumun karsilastirilmasi neticesinde
olusan sonugctur (Ozer ve Karabulut, 2003).

Yasam doyumu skorlari fazla olan kisilerin belirgin 6zellikleri: hayattan ve
yasamdan zevk alirlar, kendi kusurlarinin farkindadir ve bu kusurlarla barisiktirlar,
hayatlartyla ilgili olumlu bakis a¢isina sahiptir ve bu kisiler sorumluluk alirlar.
Yasam doyumu olumsuz duygularla hasar alip, azalmaktadir (Neugarten, 1974).

Bireyin hayati boyunca karsilagacagi catismalar, engellenmeler ve beklenmedik
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anlarda ortaya ¢ikan olumsuz durumlar yagsam doyumu seviyesinin diismesine sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir (Demirel ve Canat, 2004).

Yasam doyumu seviyelerini ylikseltebilecek bazi 6zellikler; bireylerin fiziksel
saglik acgisindan saglikli olmalari, aileleri ve ¢evreleriyle olan iligkileri, ruh saglig
acisindan 1yi oluglar1 yasam doyumu agisindan 6nemlidir. Mutlu bir hayata sahip
olmak, kisinin kendine glivenmesi ve kisinin hayat standartlar1 ve refahinin
ortalamanin {lizerinde olmasi da bireyin yasam doyumunu olumlu olarak etkiler
(Kogoglu, 2006). Kisinin ¢aligma hayati, bos vakitleri ve hayatinin baska alanlarinin
da yasam doyumuyla iliskisi bulunmaktadir (Dogan vd., 2020).

Yasam doyumu, yagami bir biitiin olarak kapsamakta ve kisinin ruh saglig
acisindan ne durumda oldugu ile ilgili bir gostergedir. Diisiik yasam doyumu
catigmalar, bireyin engellenmesi ve zorlanmasidir (Cegen, 2007).

Bireylerin kendi yasamlar1 hakkinda degerlendirici inanglarina dayanan
yasam doyumu, 6znel ve nesnel yontemler kullanilarak 6lctilebilir. Nesnel 6l¢iimler;
bireyin arkadas say1si, yasadigi kazalar ve yaralanmalar, refah diizeyi ve yasam
kosullar1 iken 6znel Slgiimler ise; bireyin algiladigr mutluluk ve yasam doyumunun
derecesidir. Yasam doyumunun kiginin ruhsal sagligi i¢cin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir (Zhang ve He, 2010).

Covid-19 ve Yasam Doyumu

Yasam doyumu, kisilerin kendi yasamlarindan aldig1 hazlarin ve doyumlarin
biligsel siireclerle yapilan degerlendirmesidir. Yasam doyumu kisilerin kendi
hayatlar1 ile ilgili pozitif bir degerlendirme yapabilmesine olanak saglar. Kendi
hayatlart ile ilgili pozitif degerlendirmeleri olan bireyler zorlu kosullara kars1 ¢ok
daha giiclii olabilmektedir. Kisilerin psikolojik sagliklarini ve iyi oluglarini yagam
doyumu etkilemektedir (Avsaroglu ve Kog, 2019).

Salgin donemlerinde izolasyon amagh “evde kalma” ¢agrilar1 yapilmistir.
Bedensel saglig1 korumak i¢in 6nemli olan bu uygulamanin psikolojik sonuglarinin
olumsuz oldugu degerlendirilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda evde kalmanin,
saglik anksiyetesi, finansal endise ve yalnizlikla ilgili hisleri arttirdig1 bireylerin
yasam kalitesini ve yasam doyumlarini azalttigi bulunmustur (Reger vd., 2020).

Koronaviriis salgini esnasinda diinyada bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu

calismalarda kisilerin 1yilik diizeyleri ve yasam doyumlar1 incelenmistir. Kisilerin
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iyi olug ve yasam doyumu seviyelerini inceleyen bir ¢alisma Almanya’da
koronaviriis salgin1 doneminde yapilmistir. 2020 yilinin Mart ve Mayis aylarinda
yapilan bu ¢aligmalarda kisilerin yagam doyumu seviyelerinde Covid-19 kaynakli
azalmalar oldugu goriilmiistiir (Zacher ve Rudolph, 2020).

Tiirkiye’de yasam doyumu ile ilgili olarak yapilan bir diger ¢calismada, Covid-
19 salgininin tiim diinyada etkili oldugu giinlerde hemsirelik 6grencilerinin sosyal
yeterlilikleri ve yasam doyumu diizeyleri arastirilmistir. Bu arastirmanin
sonuclarinda yakin ¢evresinde Covid-19 hastaligi gecirmis olan kisilerin yasam
doyumu diizeyleri, etrafinda Covid-19 hastalig1 gecirmis kisi bulunmayanlara gore
daha diistik bulunmustur. Calismanin bir baska sonucu ise karantina kurallarina uyan
bireylerin uymayanlara gore daha yiiksek yasam doyumu seviyesine sahip oldugudur
(Yavas ve Celik, 2020). Kisilerin ailesinde veya yakin ¢evresinde Covid-19 tanili
hastalarin bulunmasi kaygi diizeylerini diistiriip yasam doyumlarin1 da negatif

etkilemektedir (Cao vd., 2020).

flgili Aragtirmalar

Kong ve arkadaslar1 2020 yilinda hastanede yatan Covid-19 tanil1 144
hastanin ruhsal durumlarini inceleyen bir ¢alisma yapmislardir. Hastalarin
%34,7’sinde anksiyete belirtileri, %28,4’linde ise depresif belirtiler goriilmiistiir
(Kong vd., 2020).

Baykal’in 2020 yilinda yaptig1 Covid-19 perspektifinden kaygi, psikolojik
dayaniklilik ve yasam doyumu isimli ¢alismada salginin bireylerin kaygi seviyelerini
arttirdig1 ve bu durumun da daha diisiik yasam doyumu diizeyine neden oldugu
goriilmiistiir (Baykal, 2020).

Pieh, O’rouke ve Budimir’in 2020 yilinda yaptig1 Covid-19 salgini
doneminde iliski kalitesi ve ruh saglig1 isimli arastirmada salgin doneminde kisilerin
ruh saglig1 ve iliski kaliteleri arasinda baglanti oldugu goriilmiistiir. Covid-19
doneminde depresyon diizeyleri %13 iken %35’e ¢iktig1 tespit edilmistir (Pieh,
O’Rouke ve Budimir, 2020).

Wang ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaptig1 salginin ilk doneminde
bireylerin ruhsal tepkilerini inceledigi bir arastirma yapmislardir. Calismaya
katilanlarin %53 1linde stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis oldugu

goriilmiistiir (Wang vd., 2020).
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Huang ve Zhao’nun 2020 yilinda yaptig1 bir ¢alismada Covid-19 salgini
doneminde kaygi bozukluklari, depresif belirtiler ve uyku kalitesini incelemistir. Bu
calismada depresyon goriilme siklig1 %20, ve yaygin anksiyete bozuklugu goriilme
siklig1 ise %35 olarak bulunmustur (Huang ve Zhao, 2020).

Giirsu ve Bayindir’in 2021 yilinda yaptig1 bir ¢alismada Covid-19 tanis1 almig
olmak yasamin anlamini sorgulamalarina ve daha endiseli olmalarina sebep olmakla
birlikte Covid-19 tanis1 almadan 6nceki hayatlarina gore diistincelerinde degisiklikler
meydana geldigini bildirmislerdir (Glirsu ve Bayindir, 2021).

Tomasoni ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptig1 bir ¢alismada Covid-19
tanis1 koyulan kisilerin %52,4°1 klinik olarak iyilestikten 3 ay sonra bile ruhsal ve
fiziksel semptomlar gosterdikleri bulunmustur (Tomasoni vd., 2021).

Kalgi’nin 2021 yilinda yaptig1 Covid-19 hastaligina yakalanan bireylerde
dindarlik diizeyi ve dini basa ¢ikma durumlari adli calismada Covid-19 hastaligini
gecirmis kisilerin kaygi sorunlart yasadigi bulunmustur (Kalgi, 2021).

Lohiniva ve arkadaslarinin yaptigi Covid-19 tanis1 almis kisilerin kendi ve
ebeveynlerinin saglik durumlariyla ilgili kaygilarini arastiran bir ¢calisma
bulunmaktadir. Finlandiya’da yapilan bu ¢alismaya 64 kisi katilmis ve katilimcilar
karantina ve Covid-19 siirecinde ebeveynleri ve kendi saglik durumlariyla ilgili
endiselendiklerini belirtmislerdir (Lohiniva vd., 2021).

Tan ve Andriessen’in 2021 yilinda Covid-19 hastalig1 ile baglantili olarak bir
yakinini kaybedenlerle yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin ¢ogu hayata bakis
acisinda ve baskalarin1 6nemsemede degisiklikler oldugunu belirtmislerdir (Tan ve
Andriessen, 2021).

C1bik ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi bir calismada Covid-19 hastaligi
gecirmis kisilerin anksiyete, depresyon ve yorgunluk seviyelerinin gecirmeyenlere

gore daha yliksek oldugu bulunmustur (Cibik vd., 2022).
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BOLUM 111

Yontem

Arastirma Modeli
Bu ¢alismada, nicel arastirma desenlerinden iliskisel tarama modeli
kullanilarak Covid-19 hastaligini atlatmis bireyler iizerindeki Covid-19 kaygisi,

depresyon ve yasam doyumu arasindaki iliskilerin incelenmesi aragtirilmistir.

[liskisel tarama modeli; iki ya da daha ¢ok degiskenin hangi yonde ve hangi
seviyede degistigini incelemek, degiskenlerin 61¢ii ve yoniiniin degistirilmedigi ve
etkilenmedigi sekliyle yani degiskenleri oldugu gibi incelendigi modeldir (Karasar,

2009).

Koronavirts
Kayagisi

Yasam Doyumu

Depresyon

Sekil 1. Arastirma modeli

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan, 18 yas iizeri Covid-
19 hastaligina yakalanmis ve bu hastalig1 atlatmis bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu koronaviriis verilerine gore
Covid-19’dan iyilesen kisi sayis1 5 milyon olarak agiklanmistir. Evreni olusturan tiim
bireylerle goriisiilmesi zaman ve maliyet acisindan miimkiin olmayacagindan
aragtirmada yer alacak orneklemin biiyiikliigii “evreni bilinen 6rneklem formiilii” ile
hesaplanmis, isleminin sonucunda en az 384 kisi ile goriisiilmesi gerektigi
belirlenmistir (Giirbiiz, 2019; Collier, 2020). Belirlenen kisi sayis1 dogrultusunda
arastirmaya katilacak kisilere ulasilirken olasiliga dayali olmayan metotlardan
“amaca doniik 6rnekleme” yontemi kullanilmistir. Bu yonteme gore, arastirmaci ana

kiitle igerisinden amaca uygun ve tesadiifi olmayacak sekilde 6rnek bir kesim



20

se¢mekte ve bu yontemle arastirmanin sonuglart genellenebilirlik kazanmaktadir

(Kurtulus, 2004; Silverman, 2005). Boylece arastirmanin 6rneklemini Covid-19

hastaligina yakalanmis ve atlatmis, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden

398 birey olusturmustur. Katilimeilara gesitli sosyal medya platformlar1 (Whatsapp,

Instagram, Facebook gibi) araciligiyla ulasilmis ve veriler ¢gevrimigi anket sitesi

tizerinden toplanmistir. Covid-19 hastaligina yakalanmamis bireyler calismaya dahil

edilmemistir.

Aragtirma covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin demografik bilgilerine

yonelik istatistikler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1.

Covid-19 Hastaligini Atlatmis Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

n %
Yas grubu
29 ve alt1 123 30,90
30-39 106 26,63
40-49 109 27,39
50 ve lstl 60 15,08
Cinsiyet
Kadin 208 52,26
Erkek 190 47,74
Calisma durumu
Calisan 323 81,16
Calismayan 75 18,84
Covid-19 hastaligim atlattig yer
Ev 354 88,94
Saglik kurulusu 44 11,06
Covid-19 hastahiginin iistiinden gecen siire
1 yildan kisa 45 11,31
1 y1l 6nce 148 37,19
1 yildan fazla 205 51,51
Covid-19’a yakalanma sayisi
Bir kez 347 87,19
Birden fazla 51 12,81
Covid-19 hastaligi sebebiyle yakinim1 kaybetme durumu
Kaybeden 53 13,32
Kaybetmeyen 345 86,68

Arastirmaya dahil edilen Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin %30,90°1 29

ve alt1, %26,63’1 30-39, %27,39°u 40-49 ve %15,08°1 50 ve iistii yas
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grubunda, %52,26’s1 kadin, %47,74’1 erkek ve %81,16°s1 aktif olarak ¢aligsmaktadir.
Katilimcilarin %88,94°1 Covid-19 hastaligini evde, %11,06’s1 saglik kurulusunda
gecirmistir. Katilimcilarin %11,31°1 en son 1 yildan kisa siire dnce, %37,19’u 1 y1l
once, %51,51’1 1 yildan daha fazla siire 6nce Covid-19 hastaligini gegirmistir.
Katilimcilarin %87,19°u bir kez, %12,81°1 birden fazla kez Covid-19 hastalig1
gecirmis ve %13,32’si Covid-19 nedeniyle bir yakinini kaybetmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan veriler, arastirmada yer almay1 kabul eden goniillii
katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Ek-3), Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Kisa Formu (Ek-4), Beck Depresyon Envanteri (Ek-5) ve Yasam Doyumu Olgegi
(Ek-6) olmak iizere 4 boliimden olusan veri toplama formunun uygulanmasi ile elde

edilmistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya dahil olan Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin sosyo-
demografik yapisinin belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan
Sosyo-Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Sosyo-Demografik Bilgi Formunda
Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin yaslarini, cinsiyetlerini, aktif olarak ¢alisma
durumlarini, Covid-19 hastaligin1 gegirdikleri yeri, Covid-19 hastali§ini ne zaman
gecirdigi, Covid-19 hastaligini kag kez gecirdigi ve Covid-19 nedeniyle yakinlarini

kaybetme durumlarini belirlemek amaciyla toplamda 7 soru sorulmustur.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO)

Covid-19 hastaliginin kisiler iizerindeki fonksiyonel olmayan anksiyete
durumlarin belirlemek amaciyla Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis olan
Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu 6lgegi uygulanmustir. Olcegi Tiirkge

uyarlama ¢alismasi Biger ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda yapilmustir.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi likert olarak hazirlanmis 5 maddeden
olusmaktadir. Lee (2020) tarafindan gelistirilen Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa
Formunun orijinal halinde 6lgegin tek boyutlu oldugu ve Cronbach alfa katsaysinin

0,73 oldugu saptanmistir. Tiirk¢ce formunun gecerlik ve giivenirlik bulgularina gore
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Olcegin faktor yapisinin tek boyutlu oldugu ve Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi
0,832 oldugu belirlenmistir. Olcek maddelerine verilen yanitlar “Higbir Zaman: 0
puan”, “Nadir/Bir ya da Iki Giinden az: 1 puan”, “Yedi giinden fazla: 3 puan” ve
“Son iki haftada neredeyse her giin: 4 puan” olacak sekilde puanlanmaktadir.
Koronaviriis Anksiyete Olgeginden alinabilecek olan en diisiik puan 0, almabilecek
olan en yiiksek puan ise 15 olup, yiiksek puan yiiksek kaygiy1 gostermektedir. (Biger
vd.,2020).

Yiiriitiilen bu arastirmada da Koronaviriis Anksiyete Olcegine verilen
yanitlarin giivenirliginin incelenmesinde Cronbach alfa kullanilmis ve giivenirlik

katsayis1 0,843 bulunarak alinan yanitlarin giivenilir oldugu belirlenmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Arastirma kapsamina alinan Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin
depresyon diizeylerinin belirlenmesinde Beck ve arkadaslari tarafindan depresyon
diizeyini belirlemek amaciyla 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Beck Depresyon Olgeginin Tiirkge dilini uyarlama c¢alismas1 Hisli

(1989) tarafindan yapilmigstir.

Beck Depresyon Olgegi 21 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Beck’in
(1961) gergeklestirdigi gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bulgularina gore dlgek tek
boyutlu bir yapida olup, giivenirligi i¢in yapilan yariya bolme (Split half) testi
sonuglarina gdre yarilar aras1 korelasyon katsayist 0,86 bulunmustur. Olgegin Tiirkge
diline uyarlama ¢aligsmasina dair gegerlik ve giivenirlik bulgular1 incelendiginde
6l¢egin tek boyutlu oldugu ve Cronbach alfa tutarlilik katsayisinin 0,80 oldugu
belirlenmistir. Beck Depresyon Olgeginde yer alan maddelere verilen yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta olup, 6l¢ekten alinacak en diisiik puan 0 iken, alinacak en
yiiksek puan ise 63 olarak belirlenmistir. Beck Depresyon Olgeginden alian yiiksek
puan depresyon diizeyinin yiliksek oldugunu ifade etmektedir (Hisli, 1989).

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin koronaviriis kaygisi, depresyon ve
yasam doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bu arastirmada da alinan yanitlarin

giivenirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,949°dur.
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Yasam Doyumu Olgegi (YDO)

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin yasam doyumlarinin belirlenmesinde
orjinalini Diener ve arkadaglarinin (1985) hazirlamis oldugu Yasam Doyumu

Olgegi’nin Koker (1991) tarafindan hazirlanan Tiirkge formu kullanilmistir.

Yasam Doyumu Olgegi 5 madden olusan 5°li derecelendirmeyle hazirlanmis
likert tipinde bir 6lgektir. Diener ve arkdaslarinin (1985) gergeklestirdigi orijinal
calismada Olcegin faktor yapist agimlayict faktor analiziyle incelenmis ve tek
faktorden olustugu, giivenirliginin degerlendirilmesinde kullanilan inter-rater
yonteminde goriismeciler arasindaki korelasyon katsayisi 0,73 bulunmustur. Yasam
Doyumu Olgeginin Tiirk¢e diline uyarlamasinda dlgegin tek boyuttan olustugu ve
Cronbach alfa katsayisinin 0,85 oldugu belirlenmistir. Yasam Doyumu Olgeginde yer
alan maddelere verilen yanitlar “Hi¢ katilmiyorum=1 puan”, “Cok az katiliyorum=2
puan”, “Orta diizeyde katiliyorum=3 puan”, “Biiyiik oranda katiltyorum=4 puan”,
“Tamamen katiliyorum=5 puan” olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek

puan yasam doyumunun yliksek olduguna isarettir (Koker, 1991).

Covid-19 hastaligini atlatmis bireyler {izerinde yiiriitiilen bu ¢alismada da

alian yanitlar i¢in Cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve 0,930 bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Bu calisma, Yakim Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan YDU/SB/2022/1282 say1 ve 07.07.2022 tarihi ile onaylanmistir.
Arastirmada kullanilan verileri uyarlayan ve/veya gelistirenlerden izin istenilmistir.

Alinmis olan izinler Ek-7, Ek-8 ve Ek-9’da gosterilmistir.

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerle iletisime geg¢ilmistir. Veriler olasiliga
dayanmayan, amaca doniik 6rnekleme yontemi ile ¢evrimigi olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerden toplanmistir. Katilimcilara arastirmayla ilgili
gerekli bilgiler ve toplanan verilerin gizli tutulacagi bilgisi Bilgilendirme Formu’nda
(Ek-1) verilmis olup, Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-2) ile onaylar1 alinmistir.
Katilimeilara katilimlarindan dolay: tesvik verilmeyecegi bilgisi verilmistir.
Bilgilendirme Formu ve Aydinlatilmis Onam Formu Koronaviriis Anksiyete Olgegi

(Ek-4), Beck Depresyon Envanteri (Ek-5) ve Yasam Doyumu Olgegi (Ek-6) ile
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birlikte ¢evrimigi olarak verilmistir. Katilimcilarin onaylari alindiktan sonra dlgek
bataryasini doldurmalar1 istenmistir. Ve katilimcilara arastirmanin sonunda isterlerse
bilgi verilecegi, istedikleri zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri de sdylenmistir.
Tiim bunlar sonucunda ¢aligsmaya katilmaya goniillii olan 398 bireyden veriler

toplanmustir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin analizi i¢in Istatistiksel Veri Analizi Paket Progran

(SPSS) 26.0 kullanilmustir.

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 i¢in frekans analizleri yapilmis, KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-
Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgeginden aldiklari puanlar igin

betimleyici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 2.
Covid-19 Hastaligini Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinmin Normallik

Testleri

Kolmogorov-Smirnov
Istatistik sd p  Carpikhk Basikhk
KKO-Koronaviriis Kaygist Olcegi 0,122 398 0,000* 0,759 0,156

BDO-Beck Depresyon Olgegi 0,225 398 0,000%* 1,240 0,862
YDO-Yasam Doyumu Olgegi 0,150 398 0,000* 0,218 -0,227
<0,05

Tablo 2.’de Covid-19 hastaligin1 atlatnus bireylerin KKO-Koronaviriis
Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgeginden
aldiklar1 puanlarin normalliginin testi i¢in Kolmogorov-Smirnov testleri yapilmis ve
Olceklerini ¢arpikligi ve basikligi hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov testlerine
bakildiginda Covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin KKO-Koronaviriis Kaygisi
Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgeginden aldiklar

puanlarin normal dagilim gostermedigi belirlenirken, ¢arpikligin ve basikligin +1,5
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araliginda olmasindan ve 6rneklemin yiiksek olmasindan dolay1 verilerin normal
dagilima uydugu belirlenmistir. Tabachnick ve Fidel’e (2007) gore carpikligin ve
basikligin £1,5 araliginda olmas1 verilerin normallige yakin oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi igin
parametrik testlere bagvurulmus olup, ikili karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklemler
i¢in t testleri, ticlii ve dortlii karsilagtirmalarda ANOVA uygulanmis ve ileri

analizlerde Tukey testleri yapilmustir.

Covid-19 hastaligim atlatms bireylerin KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi,
BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarmin
arasindaki korelasyonlara Pearson testleriyle bakilmis, KKO-Koronaviriis Kaygisi
Olgegi ve BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlarmin YDO-Yasam Doyumu Olgegi

puanlarini yordama durumuna ¢ok degiskenli regresyon analizleriyle bakilmistir.

Etik Konular

Calismada kullanilan verileri toplama araglarinin izinleri tiim bireylerden
alinmis ve aragtirma siiresince etik ihlal yapilmamasi saglanmis ve etik kurallar
gozetilerek korunmasi saglanmistir. Arastirmanin etik kurallari, arastirmada

kullanilan ve uygulanan 6lgeklerin gizlilik ilkelerine bagli kalinarak siirdiiriilmiistiir.
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BOLUM 1V

Bulgular

1. Covid-19 Kaygisi, Depresyon ve Yasam Doyumuna Ait Betimsel Bulgular
Bu boliimde Covid-19 hastaligmi atlatmus bireylerin KKO-Koronaviriis
Kaygisi1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi

puanlarina ait betimleyici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 3.
Covid-19 Hastaligini Atlatmuis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlar

N x s Alt Ust
KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olcegi 398 4,01 3,44 0 15
BDO-Beck Depresyon Olgegi 398 7,17 9,11 0 48
YDO-Yasam Doyumu Ol¢egi 398 13,54 4,01 5 25

Covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi
toplam puani 4,0143,44 olarak tespit edilmis olup 6l¢ekten alinabilecek en diisiik (0)
ve en yiiksek (20) puan araligina gore katilimeilarin Covid-19 kaygi diizeyinin

“nadir, bir veya iki giinden az” araliginda (¢ok diisiik diizeyde) oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya alman Covid-19 hastaligim atlatmus bireylerin BDO-Beck
Depresyon Olgegi toplam puan1 7,17+9,11 olarak tespit edilmis olup dlgekten
aliabilecek en diisiik (0) ve en yiiksek (63) puan araligina gore katilimcilarin

depresyon diizeyinin hafif siddette oldugu soylenebilir.

Covid-19 hastaligmi atlatmis bireylerin YDO-Yasam Doyumu Olgegi toplam
puan 13,54+4,01 olarak tespit edilmis olup Ol¢ekten alinabilecek en diistik (5) ve en
yiiksek (25) puan araligina gore katilimcilarin yasam doyumu diizeyinin orta

diizeyde katiliyorum araliginda (orta diizeyde) oldugu sdylenebilir.
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2. Covid-19 Kaygisi, Depresyon ve Yasam Doyumu Puanlarinin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen Covid-19 hastaligim atlatmis bireylerin KKO-
Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu
Olgegi puanlarmin sosyo-demografik ézellikleriyle karsilastirilmasina dair bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 4.
Covid-19 Hastaligini Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinin Yag

Grubuna Gore Karsilastirmasi

Yas grubu n x S Alt Ust F p Fark

. 29 vealtsd 123 338 336 0 14 5262 0,001* 1-3
KKO-
30-39? 106 3,61 294 0 14 1-4
Koronaviriis
. 40-49° 109 4,39 352 0 15 2-3
Kaygisi Olgegi
50 ve iistii* 60 5,30 3,90 0 15 2-4
29 vealtt! 123 6,37 885 0 33 7,511 0,000% 1-4
BDO-Beck 30-39? 106 5,13 7,63 0 31 2-4
Depresyon Olcegi 40-49° 109 7,52 9,83 0 48 3-4
50 ve iisti* 60 11,73 9,24 0 32
29 vealtd 123 13,77 3,66 5 25 2,733 0,043* 1-4
YDO-Yasam  30-39 106 13,91 426 5 25 2-4
Doyumu Olcegi  40-49° 109 13,67 4,03 5 23
50 ve iistii* 60 12,20 4,06 5 21

<0,05

Tablo 4.’te Covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin yaslarma gére KKO-
Koronaviriis Kaygisi Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu

Olgegi puanlarmin karsilastirmasi igin kullanilmis ANOVA sonuglari verilmistir.

Tablo 4.’e gore arastirmaya alinan Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin
yasa gdre KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi puanlari arasinda istatistiki bakimdan
anlamli farklilik vardir (p<0,05). 29 yas ve alt1 ve 30-39 yas bireylerin KKO-
Koronaviriis Kaygisi Olgegi puanlari 40-49 yas ve 50 yas ve iistiindekilerden azdur.
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Covid-19 hastaligmni atlatmus bireylerin yasa gére BDO-Beck Depresyon
Olgegi puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik vardir (p<0,05). 50 yas
ve iistiindekilerin BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlari digerlerinden fazladir.

Covid-19 hastaligim atlatmus bireylerin yasa gére YDO-Yasam Doyumu
Olgegi puanlari arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik vardir (p<0,05). 50 yas
ve iistiindekilerin YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlar1 29 yas ve alt1 ve 30-39 yas

bireylerin puanlarindan azdir.

Tablo S.
Covid-19 Hastaligini Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinin

Cinsiyetine Gére Karsilastirmasi

Cinsiyet n x s t p

KKO-Koronaviriis Kadm 208 4,09 3,45

.. 0,463 0,643
Kaygisi Olcegi Erkek 190 3,93 3,44
BDO-Beck Kadin 208 7,63 8,76

. 1,064 0,288
Depresyon Olgegi  Erkek 190 6,66 9,47
YDO-Yasam Kadin 208 13,42 4,07

. -0,647 0,518
Doyumu Olgegi Erkek 190 13,68 3,96

Tablo 5.’te Covid-19 hastaligin atlatmis bireylerin cinsiyetine gére KKO-
Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu
Olgegi puanlarmin karsilastirmasi icin kullanilmig bagimsiz érneklem igin t testi

sonuglar1 verilmistir.

Tablo 5.’teki bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi sonuglarina gore arastirmaya
dahil edilen Covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin cinsiyetlerine gore KKO-
Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu
Olgegi puanlarmnin arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.
Covid-19 Hastaligim Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinin

Calismalarina Gore Karsilagtirmasi

Calisma N x s t p

KKO-Koronaviriis Calisan 323 3,83 3,16

. -2,180 0,030*
Kaygisi Olcegi Calismayan 75 4,79 4,38
BDO-Beck Calisan 323 5,60 8,09

. -7,626 0,000*
Depresyon Olcegi  Calismayan 75 13,92 10,15
YDO-Yasam Calisan 323 13,81 3,87

.. 2,793 0,005*
Doyumu Olcegi Calismayan 75 12,39 4,43

*<0,05

Tablo 6.’da Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin calisip ¢alismalarina gore
KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olcegi ve YDO-Yasam
Doyumu Olgegi puanlarnin karsilastirmasi icin kullanilmis bagimsiz érneklem igin t

testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 6.’daki bagimsiz drneklemler i¢in t testi sonuglarina gére Covid-19
hastaligini atlatmis bireylerin ¢alismalarina gére KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi,
BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarmin arasinda
istatistiki bakimdan anlaml farklilik vardir (p<0,05). Calisanlarin KKO-Koronaviriis
Kaygis1 Olgegi ve BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlarinin galismayanlardan az,
YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin ise fazla oldugu gozlenmistir.

Tablo 7.
Covid-19 Hastaligim Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinin Covid-19

Hastaligim Atlattig1 Yere Gore Karsilastirmasi

Yer n x s t p
KKO-Koronaviriis Ev 354 3,61 3,22
. -6,901 0,000*
Kaygis1 Ol¢egi Saglik kurulusu 44 7,20 3,53
BDO-Beck Ev 354 638 8,56
.. -5,040 0,000*
Depresyon Olgegi  Saglik kurulusu 44 13,50 10,87
YDO-Yasam Ev 354 13,79 3,93
3,468 0,001*

Doyumu Olgegi  Saglik kurulusu 44 11,59 4,15
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Tablo 7.’de Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin Covid-19 hastaligini
atlattig1 yere gére KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi
ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarmin karsilastirmasi igin kullanilmis

bagimsiz 6rneklem igin t testi sonuglart verilmistir.

Tablo 7.’ye gore Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin Covid-19 hastaligini
atlattign yere gére KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi
ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin arasinda istatistiki bakimdan anlaml
farklilik vardir (p<0,05). Covid-19 hastaligim evde atlatanlarin KKO-Koronaviriis
Kaygis1 Olgegi ve BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlarinmn saglik kurulusunda
atlatanlardan az, YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarmin ise fazla oldugu

gbzlenmistir.

Tablo 8.
Covid-19 Hastaligini Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinmin Covid-19

Hastaligimin Ustiinden Gegen Siireye Gére Karsilastirmast

Siire n X S Alt Ust F p Fark
13 0,644 0,526
15

KKO- 1 yildankisa 45 3,51 3,95 0
Koronaviriis 1 yil 6nce 148 4,18 337 O
Kaygis1 Olcegi 1 yildan fazla 205 4,00 3,38 0 15
BDO-Beck 1yildankisa 45 12,84 1020 0 48 10,882 0,000% 1-2
Depresyon 1 yil 6nce 148 7,01 9,27 0 35 1-3
Olcegi 1 yildan fazla 205 6,03 8,29 0 34
YDO-Yasam 1 yildan kisa 45 13,13 443 5 23 0,587 0,557
Doyumu 1 y1l 6nce 148 13,80 4,13 5 25
(")l(;egi 1 yildan fazla 205 13,45 3,84 5 25
<0,05

Tablo 8.’de Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin Covid-19 hastaliginin
iistiinden gegen siireye gore KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck
Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin karsilastirmasi igin
kullanilmis ANOV A sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 8.’¢ gore aragtirmaya alinan Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin
Covid-19 hastaligmn iistiinden gegen siireye gére KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi
ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlari arasinda istatistiki bakimdan anlaml

farklilik yoktur (p>0,05).

Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin Covid-19 hastaliginin tistiinden gegen
siireye gore BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiki bakimdan
anlamli farklilik vardir (p<0,05). Covid-19 hastaligini 1 yildan daha kisa siire 6nce
atlatmis olan hastalarin BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlari digerlerinden fazladr.

Tablo 9.
Covid-19 Hastaligim Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinin Covid-19

Hastaligina Yakalanma Sayisina Gére Karsilastirmasi

Covid-19’a _
N x J t p
yakalanma sayisi
KKO-Koronaviriis Bir kez 347 3,88 342
. -1,901 0,058
Kaygis1 Ol¢egi Birden fazla 51 4,86 3,48
BDO-Beck Bir kez 347 6,78 8,75
.. -2,227 0,027*
Depresyon Olgegi  Birden fazla 51 9,80 10,95
YDO-Yasam Bir kez 347 13,59 4,03
.. 0,548 0,584
Doyumu Olcegi Birden fazla 51 13,25 3,90

*<0,05

Tablo 9.’da arastirmaya alinan Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin Covid-
19 hastaligina yakalanma sayisina gore KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-
Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin karsilastirmasi

icin kullanilmis bagimsiz 6rneklemler i¢in t testinin sonuglar1 verilmistir.

Tablo 9.’a gore Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin Covid-19 hastaligina
yakalanma sayisina gore KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi ve YDO-Yasam
Doyumu Olgegi puanlari arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).
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Covid-19 hastaligini atlatmig Covid-19 hastaligina yakalanma sayisina gore
BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Covid-19 hastali§ia birden fazla yakalanmis olan hastalarin BDO-
Beck Depresyon Olgegi puanlari bir kez yakalananlarda fazladr.

Tablo 10.
Covid-19 Hastaligini Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinmin Covid-19
Hastalig1 Sebebiyle Yakinini Kaybetme Durumuna Gore Karsilastirmast

Yakinim _
n X S t p
Kaybetme
KKO-Koronaviriis Kaybeden 53 6,06 4,39
.. 4,776  0,000*
Kaygis1 Olgegi Kaybetmeyen 345 3,770 3,16
BDO-Beck Kaybeden 53 14,04 10,98
i 6,170  0,000*
Depresyon Olgegi ~ Kaybetmeyen 345 6,11 8,31
YDO-Yasam Kaybeden 53 13,45 3,87
. -0,175 0,861
Doyumu Olcegi Kaybetmeyen 345 13,56 4,04
<0,05

Tablo 10.’da Covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin Covid-19 hastalig1
sebebiyle yakinini kaybetme durumuna gére KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi,
BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarmin
karsilastirmasi i¢in kullanilmig bagimsiz 6rneklemler igin t testinin sonuglari

verilmistir.

Aragtirmaya dahil olan Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin Covid-19
hastalig1 sebebiyle yakinmi kaybetme durumuna gére KKO-Koronaviriis Kaygisi
Olgegi ve BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiki bakimdan
anlaml farklilik vardir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 sebebiyle yakinini kaybetmis
olanlarin KKO-Koronaviriis Kaygisi Olgegi ve BDO-Beck Depresyon Olgegi

puanlar1 Covid-19 hastalig1 sebebiyle yakinini kaybetmemis olanlardan fazladir.

Arastirmaya dahil olan Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin Covid-19
hastalig1 sebebiyle yakinimi kaybetme durumuna gére YDO-Yasam Doyumu Olcegi

puanlarinin arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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3. Covid-19 Kaygisi, Depresyon ve Yasam Doyumu Puanlar1 Arasindaki fliski

Aragtirmanin bu béliimde Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin KKO-
Koronaviriis Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu
Olgegi puanlarmnin arasindaki korelasyonlara ve KKO-Koronaviriis Kaygisi Olgegi
ve BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlarinin YDO-Yasam Doyumu Olgegi

puanlarin1 yordama durumuna iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 11.
Covid-19 Hastaligini Atlatmis Bireylerin KKO, BDO ve YDO Puanlarinin

Aralarindaki Korelasyonlar

£ g N
=9 e = £ S
5 & 53 3=
=, ) o)
S R 5 S
S @ : .
2 % 2% S £
:' o = a >
o = o >~ O
- o =
iz =)
r 1
KKO-Koronaviriis p
Kaygs1 Ol¢egi
N 398
r 0,392 1
o BDO-Be(S)ll( . p 0,000*
epresyon Olcegi
presy 8 N 398 398
r -0,361 -0,386 1
YD(")-Yz!.sam“ p 0,000* 0,000*
Doyumu Olcegi
N 398 398 398
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Tablo 11.’de Covid-19 hastaligin1 atlatmus bireylerin KKO-Koronaviriis
Kaygis1 Olgegi, BDO-Beck Depresyon Olgegi ve YDO-Yasam Doyumu Olgegi
puanlarinin arasindaki korelasyonlarin incelenmis oldugu Pearson testinin

bulgularina yer verilmistir.
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Aragtirmaya katilan Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin KKO-
Koronaviriis Kaygis1 Olcegi puanlar1 ile BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlari

arasinda istatistik bakimindan anlamli, pozitif korelasyon vardir (p<0,05).

Covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin KKO-Koronaviriis Kaygis1 Olgegi
puanlari ile YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin arasinda istatistik bakimindan

anlamli, negatif korelasyon vardir (p<0,05).

Arastirmada yer alan Covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin BDO-Beck
Depresyon Olgegi puanlar ile YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin arasinda

istatistik bakimindan anlamli, negatif korelasyon vardir (p<0,05).

Tablo 12.
Covid-19 Hastaligini Atlatmis Bireylerin KKO ve BDO puanlarinin YDO Puanlarin:

Yordama Durumu

Std. Olm. Standardize F R?

B S.H. B ‘ P p  DizR
(Sabin) 1561 028 54,887 0,000+ 49,727 0,201
KKO -0,29 0,06 -0,25 -5,068  0,000* 0,000* 0,197
BDO -0,13 0,02 -0,29 -5,919  0,000%*

<0,05

Tablo 12.’de Covid-19 hastaligin1 atlatmus bireylerin KKO-Koronaviriis
Kaygis1 Olgegi ve BDO-Beck Depresyon Olgegi puanlarinin YDO-Yasam Doyumu
Olgegi puanlarini yordama durumunun incelenmis oldugu ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon bulgularina yer verilmis olup, s6z konusu regresyon modelinin istatistik

bakimindan anlamli olarak toplam varyansin %19,7’sini acikladig1 belirlenmistir.

Tablo 12.’ye gore arastirmaya katilan Covid-19 hastaligin1 atlatmis bireylerin
KKO-Koronaviriis Kaygist Olgegi (B=-0,25; p<0,05) ve BDO-Beck Depresyon
Olgegi (B=-0,29; p<0,05) puanlarinin YDO-Yasam Doyumu Olgegi puanlarini

istatistik bakimindan anlamli ve negatif sekilde yordamaktadir.
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BOLUM V
Tartisma

Bu calismada Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerde Covid-19 kaygisi,
depresyon ve yasam doyumu seviyelerinin ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklere gore
farklilagmalar1 arastirilmis ve ayn1 zamanda katilimcilarin Covid-19 kaygist,
depresyon ve yasam doyumu seviyeleri arasindaki iligki incelenmistir.

Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin Covid-19 kaygisi, depresyon ve
yasam doyumu diizeylerinin incelendigi bu ¢alismada yapilan analizler sonucunda
caligsmaya katilan Covid-19 hastaligini atlatmis bireylerin Covid-19 kaygisi
seviyelerinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Covid-19 hastaligini atlatmis
kisilerin depresyon diizeylerinin hafif siddette oldugu sdylenebilir. Arastirmaya
katilan Covid-19 hastaligini atlatmis kisilerin yasam doyumu seviyeleri ise orta
diizeyde oldugu sodylenebilmektedir. Covid-19 salgini kisilerin ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkilemistir. Qiu ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 bir ¢alismada,
bireylerin neredeyse yarisinin pandemiden psikolojik olarak olumsuz etkilendigini
bulmuslardir (Qiu vd., 2020). Literatiir incelendiginde Covid-19 hastaligini atlatmis
bireylerin Covid-19 kaygisi ve depresyon puanlariin yiiksek; yasam doyumu
puanlarinin diisiik bulundugu ¢alismalar mevcuttur (Hosgor vd., 2020; Yilmaz vd.,
2020; Wang vd., 2020; Huang ve Zhao, 2020; Durmus vd., 2020).

Katilimeilarin Covid-19 kaygisi, depresyon ve yasam doyumu puanlari, yas
degiskenine gore incelendiginde istatistiki farklilik oldugu goriilmiis ve 50 yas ve
iistiindeki katilimcilarin Covid-19’a bagl kaygi ve depresyon diizeyleri daha geng
katilimcilara gore yiiksek iken, yasam doyumlari da diisiik kalmistir. Ozyiirek ve
Atalay’in (2020) pandemi doneminde yetiskinlerin kaygi ve yasama anlam verme
diizeylerini inceledikleri arastirmasinda, 56 yas ve lstiindeki kisilerin yasam
doyumunu da saglayan yasami anlamlandirma seviyelerinin daha geng
katilimcilardan diisiik oldugu, diger yandan 18-24 yasindaki kisilerin Covid-19’a
bagli yasamin sonlanmasi kaygi seviyelerinin daha hafif, 25-45 yasindakilerin ise
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Benzer sekilde Aktas’in (2007)
arastirmasinda 50-65 yas araligindaki katilimcilarin daha geng katilimcilara gore
yasadiklari rahatsizliga bagl olarak daha yogun depresyona sahip olduklari ve yasam
kalitelerinin de daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu yoniiyle ¢alismanin bulgular

alanyazinla paralellik gostermektedir.
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Calismada yer alan katilimcilarin cinsiyetlerine gore Covid-19 kaygisi,
depresyon ve yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
Alanyazinda ¢aligmaya paralel nitelikte kadin ve erkeklerin Covid-19 kaygisi,
depresyon ve yasam doyumu puanlarinin farklilasmadigi ¢aligmalar mevcuttur
(Hosgor ve Yaman, 2021; Cirhinlioglu ve Ok, 2010; Aksoy ve Atilgan, 2021). Diger
yandan pandemi donemlerinde cinsiyete gore depresif belirtilerin ve kaygi diizeyinin
farklilastigin1 gdsteren calismalar da yer almaktadir (Wang vd., 2020; Erdogdu vd.,
2020; Zhang vd., 2020; Ozdede ve Sahin, 2020).

Calismadan edinilen bulgulara goére katilimeilarin bir iste aktif olarak ¢alisma
durumlarinin Covid-19 kaygisi, depresyon ve yasam doyumu diizeylerini anlamli
diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Aktif olarak ¢alisan katilimcilar, calismayan
katilimcilara gore daha diisiik diizeyde kaygi ve depresyon yasarken, yasam
doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Daglar ve Nur’un (2015)
arastirmasinda bir iste calismakta olan katilimcilarin kaygi ve depresyon
seviyelerinin ¢alismayan katilimcilara kiyasla daha diisiik oldugu ve calisanlarin
daha ¢ok kendine giivenen ve daha iyimser tutuma sahip olduklar1 saptanmaigtir.
Bulgulardan hareketle aktif olarak bir ise devam ediyor olmanin, pandemi gibi insan
yasantisini ve sagligini pek ¢ok agidan etkileyen siireclerde kayginin ve depresyonun
azalmasinda olumlu katkisinin oldugu ve bireyin stresle bas etmesini kolaylastirarak
yasam doyumunu artirdig1 varsayilmaktadir. Alanyazinda benzer sonuglar1 olan
calismalara rastlanmaktadir (Sahin ve Kiligarslan, 2010; Ozkan ve Kucur, 2004).

Katilimcilarin Covid-19 kaygisi, depresyon ve yasam doyumu puanlari
Covid-19 hastaliginin gecirildigi yere gore incelendiginde anlamli farklilik
gostermistir. Covid-19 hastaligini saglik kurulusunda gegiren katilimcilar evde
geciren katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyona sahipken,
yasam doyumlar1 da daha diisiik bulunmustur. Hastanede tedavi goren bireylerin agir
semptomlar gdsteren kisiler olmasi, tedavi siireglerinin zor gegmesi ve hastane
ortaminin kisiler iizerindeki negatif etkileri Covid-19 kaygisinin ve depresyon
diizeyinin artmasini saglamis olabilir. Literatiir incelendiginde bu arastirmadaki
sonuglar1 destekler nitelikte paralel ¢alismalar bulunmaktadir (Kalmaz, 2021;
Diizenli, 2021). Kisinin kendi aile bireylerinden ve evinden uzak kalmasi, saglik
kuruluglar1 ortamlariin ev ortamina gore daha stresli olmasi, ev ortaminin ise sosyal
destege ulasim ve stresten uzak kalmasini sagladigi i¢in yasam doyumunu

yukseltmesi beklenebilir (Thunstrom vd., 2020; Kalmaz, 2021).
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Calismadaki bireylerin Covid-19 kaygis1 ve yasam doyumu puanlarinin,
Covid-19 hastaligini en son gegirdigi zamana ve Covid-19 hastaligini kag kez
gecirdigine gore incelendiginde anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Diger
yandan depresyon puanlarinin Covid-19 hastaligini en son gecirdigi zamana ve kag
kez gecirdigine gore incelendiginde anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Covid-
19°u daha yakin zamanda atlatmuis kisilerin depresyon diizeyleri, 1 yildan uzun siire
Once atlatanlara gore daha yliksek; birden fazla Covid-19 gegiren kisilerin depresyon
diizeyleri de yalnizca bir kez gegiren katilimcilara gére anlamli seviyede daha
yiiksektir. Tim hastaliklarda oldugu gibi Covid-19 hastaliginda da zaman gectikge
kisilerin depresif belirtilerinin azalmasi tutarli bir sonugtur. Covid-19 yeni ve ani
sekilde ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu i¢in hastaligin ortaya ¢iktig1 ilk donemlerde
bilinmeyen bir¢ok yoniiniin olmasi ve konunun siirekli glindemde kalmasinin kisileri
ruhsal agidan olumsuz etkiledigi varsayilmaktadir. Alanyazindaki diger ¢caligmalarda
da benzer sonuglarin bulundugu gériilmektedir (Chen vd., 2021; Bitan vd., 2020).

Katilimcilarin Covid-19 kaygisi ve depresyon diizeyleri, bir yakinini
kaybetme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermis, yasam
doyumu diizeyleri ise anlamli farklilik géstermemistir. Covid-19 nedeniyle yakinini
kaybetmis olan katilimcilarin Covid-19 kaygi diizeyleri ve depresyon diizeyleri,
yakinin1 kaybetmeyen katilimcilardan daha yiiksektir. Cao ve arkadaslar1 (2020) nin
yaptig1 bir ¢alismada bir yakinini kaybeden 6grencilerin kaygi puanlar1 anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum Covid-19 hastaliginin sadece fiziksel
sonuglar1 olan bir hastalik olmayip psikolojik yonden de kisileri etkileyen bir hastalik
oldugunu gostermektedir. Yakin kaybina sahit olma kisilerin kaygi diizeyini
yiikseltirken, korona viriisiiniin bulasiciligi, hastalik ve 6liim gibi durumlarda
kiiltiirimiiziin bir parcas1 olarak uyguladigimiz bazi ritiielleri engellemektedir (Celik
ve Giindiiz, 2020). Belli basl1 6liim sonrasi ritiiellerin salgin doneminde
yapilabilmesi karantina ve sosyal mesafe kurallar1 geregi ¢cok miimkiin
olmamaktadir. Bu durum kisilerin kayb1 kabullenmesini zorlastirabilir. Boylelikle
ruhsal saglik agisindan sorun yasamalarina neden olabilir. Literatiirde bu ¢alisma
sonuclariyla paralellik gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Celik ve Giindiiz, 2020;
Callow ve digerleri, 2020; Tiikel, 2020; Duman, 2020; Efteli, 2020). Diger yandan
bu calismada yasam doyumunun Covid-19 nedeniyle yakinini kaybetme durumuna
gore anlamli farklilik gostermemesi sonucuyla alanyazinda ortiigmeyen ¢alismalar da

mevcuttur. Celik ve Glindiiz’iin 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada yasam doyumunun
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bir yakinini kaybetme durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi ve bir yakinini
kaybeden kisilerin yasam doyumlarinda azalma oldugu goriilmiistiir (Celik ve
Giindiiz, 2020).

Bu c¢aligmada katilimeilarin Covid-19 kaygisi, depresyon ve yagsam doyumu
diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve istatistiki agidan anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir. Sonuglar ¢aligmanin varsayimi ile 6rtiismiis ve Covid-19 hastaligini
atlatmig bireylerin Covid-19 kaygis1 diizeyleri arttik¢a depresyon diizeylerinde de
artis oldugu; yasam doyumlarinin ise diistiigii goriilmiistiir. Alanyazindaki ilgili
aragtirmalar incelendiginde Wang ve arkadaslarinin (2020) Covid-19 siireci sonrasi
yaptiklar1 ¢alismada bireylerin kaygi seviyeleri ile depresyon puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugunu tespit edilmistir (Wang vd., 2020). Benzer sekilde, Covid-
19 tanis1 almig olmanin kisilerin anlamsal arayislara girmesine sebep oldugu ve
oncesindeki yasantilarindan daha endiseli bir ruhsal durumda olduklarini ortaya
koyan calismalar mevcuttur (Giirsu ve Bayindir, 2021; Lohiniva vd., 2021).
Hastanede yatmakta olan Covid-19 tanili hastalarin yogun anksiyete ve depresif
belirtiler gosterdigi bulgular da alanyazinda yer almaktadir (Kong vd., 2020).

Calismadan elde edilen bulgulara gére Covid-19 hastaligini atlatmis
bireylerin yasadiklar1 koronaviriis kaygisi ve depresyonun, yasam doyumlarini
negatif yonlii yordadig: tespit edilmistir. Bu durum koronaviriis kaygisi ve
depresyonun, bireylerin yasam doyumunu diisiirdiigiinii géstermektedir. Alanyazinda
benzer nitelikte ¢aligmalardan birisi Baykal’in 2020 yilindaki 191 kisiyle yapmis
oldugu aragtirmadir. Koronaviriis nedeniyle yiiksek kaygiya sahip kisilerin yagam
doyumlarinin diistiigii belirlenmistir (Baykal, 2020). Ozavci ve Gézaydin (2022) ise
yaptiklari calismada Covid-19 kaygisinin yasam doyumunu olumsuz yonde
yordadigi sonucuna ulagmiglardir. Glindogar ve arkadaslar1 (2007), 373 kisiyle
yaptiklar1 aragtirmada katilimcilarin yagsam doyumlarinin yordayicilar: arasinda kaygi
ve depresyonun oldugunu belirlemistir. 532 ergenle yapilan bir baska ¢alismada da
katilimcilarin koronaviriise dair korkular ile depresif tutumlarinin yasam
doyumlarini ve 6znel canliliklarini negatif yonde yordadig1 goriilmiistiir (Peker ve

ark., 2021).
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuclar

Covid-19 hastaligini atlatmig bireylerin Covid-19 kaygisi, depresyon ve
yasam doyumu seviyeleri bu caligmada belirlenen bazi1 degiskenler acisindan
incelenmistir.

Degiskenler demografik 6zelliklerden yas agisindan ele alindiginda Covid-19
kaygisi, depresyon ve yasam doyumu seviyelerinde istatistiki agidan anlamli
farkliliklar saptanmig; 50 yas ve iistii bireylerin daha yliksek kaygi ve depresyona
sahip oldugu, buna bagli olarak yasam doyumlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyet acisindan ise anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Degisken
puanlari aktif olarak ¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda Covid-19 kaygist,
depresyon ve yagsam doyumu puanlarinin anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.
Bir iste aktif olarak ¢alismayan kisilerin Covid-19 kaygis1 ve depresyon puanlari
daha yiiksek, bir iste aktif olarak ¢alisan kisilerin yasam doyumu puanlari ise daha
yiiksek bulunmustur. Bir iste ¢alismanin kisinin sosyallesmesi ve tatmin duygusu
acisindan faydali olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada Covid-19 hastalifin1 evde gegiren bireylerin Covid-19
hastaligin1 hastanede gegiren bireylere gore Covid-19 kaygisi, depresyon ve yasam
doyumu agisindan daha olumlu sonuglar bulunmustur. Hastanede yatmasi gereken
kisilerin hastalig1 daha agir diizeyde gecirmesi ve hastane ortaminin stresli olmasi bu
durumun sebeplerinden biri olabilir.

Degisken puanlar1 Covid-19 hastaligini kag kez gecirdigine gore
karsilagtirildiginda Covid-19 kaygist ve yasam doyumu puanlarinin anlamli bir
farklilik gostermedigi bulunmustur. Depresyon puanlarinda ise anlamli derecede bir
fark tespit edilmistir. Birden fazla Covid-19 hastalig1 geciren kisilerin depresyon
puanlar1 daha ytiksektir.

Degisken puanlar1 Covid-19 nedeniyle bir yakinini kaybetme durumuna gore
karsilagtirildiginda Covid-19 kaygisi ve depresyon puanlarinin anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Covid-19 nedeniyle bir yakinini kaybeden kisilerin
Covid-19 kaygis1 ve depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Covid-19
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hastalig1 nedeniyle bir yakinini kaybetme durumuna gore yasam doyumu seviyeleri
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Bu ¢aligmada Covid-19 kaygi skorlar1 ile depresyon skorlar1 arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iligki tespit edilmis, Covid-19 kaygis1 yiiksek olan katilimcilarin
depresyonu yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Covid-19 kaygisi ile yasam
doyumu karsilastirildiginda, negatif yonlii ve anlamli bir iliski goriilmektedir. Covid-
19 kaygisi yiiksek olan katilimcilarin yasam doyumu puanlari diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur.

Bu calismada Covid-19 kaygi skorlari ile depresyon skorlarinin yasam
doyumunu istatistiki olarak anlamli ve negatif yonde yordadig1 bulunmustur. Buna
gore koronaviriise bagh gelisen yliksek kaygi ve depresyon, yasam doyumunu
diistirmektedir.

Bu c¢alismada buldugumuz sonuglardan biri de salginlarin, Covid-19 kaygisi,
depresyon ve yasam doyumu baglaminda insanlarin psikolojisinde olumsuz etkiler
meydana getirdigi varsayimidir. Bu perspektiften degerlendirildiginde ¢alismanin,
alanyazindaki diger arastirmalarla benzer sonuglar gosterdigi sOylenebilir.

Sonug olarak etkisini ilk ¢iktig1 donemdeki kadar silirdiirmese de halen
giindemde olan Covid-19 salgini insanlarin hayatlarinda koklii etkiler birakmaktadir.
Salginin ilk donemlerindeki uygulamalar, hastalig1 atlatma siireci ve iyilestikten
sonraki etkiler bakimindan Covid-19 salgini; insanlarin benlik ve psikolojik olarak

gelismesi acisindan bir firsat yaratmis olabilir.

Oneriler
Ulke Idarecileri ve Devletler icin Oneriler

Yalnizca kisilerin degil karar verme mekanizmalarinda yer alan yoneticilerin,
kamu ¢alisanlarinin da Covid-19 salgininin olumsuz ruhsal etkilerini azaltmakta
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari, pandemi esnasinda ve
pandemi sonrasinda Covid-19 kaygis1 ve depresif belirtiler yasayan bireylere yonelik
olarak verilebilecek psikolojik destek hizmetlerinin gelistirilmesinde kullanilabilir.
Covid-19 kaygis1 ve depresif belirtilerin yasam doyumunu olumsuz anlamda
etkiledigi bu aragtirmanin sonuglarinda bulunmustur.

Bireysel ruhsal destek ve ilgili konularda bilinglendirme ¢aligmalari

yapmanin gerekliligini tartigsmak faydali olabilir. Saglik hizmeti veren biitiin
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kurumlarda, okullarda ve medya araciligi ile bu konularda bilinglendirmeye yonelik
calismalar yapilabilir. Ozellikle egitim konusunda yetkili makamlarin ruhsal
konularda bilin¢lendirici ¢aligmalar yapmalari, ders miifredatlarinda bu konulara yer

vermeleri Onerilebilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Tiim ¢alismalarda oldugu gibi bu arastirmada da bazi sinirliliklar vardir.
Aragtirmanin sonuglarini arastirma kapsamina alinan 398 kisiyle sinirhdir.
Arastirmada elde edilen bulgularin genellenebilirliginin arttirilmasi amaciyla daha
yiiksek katilim sayisi ile ¢calismanin tekrar edilmesi faydali olabilir. Arastirmada
kullanilan online veri toplama yontemleri yerine bundan sonraki aragtirmalarda yiiz
ylize veri toplama siirecleri kullanilabilir. Online bilgi verme siireclerinde
yasanabilecek olumsuzluklarin 6nlenmesi adina bu uygulama daha saglikli sonuglar
verebilir.

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin daha farkli 6rneklem gruplarina
uygulanarak bulunan sonuglarin alanyazina katki saglayacagi tahmin edilmektedir.
Arastirmanin daha genellenebilir ve agiklayici olmasi agisindan farkli 6rneklem
gruplar1 lizerinde tekrar edilmesinin literatiire 6nemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Ruh saglig1 alaninda ¢alisan uzmanlarin Covid-19 kaygisi ve depresyon
belirtilerini 1yilestirici calismalar yaparak bireylerin farkli yasam alanlarindaki
doyumlarini arttirabilecegi sdylenebilir.

Bu arastirma sonucunda Covid-19 kaygist ve depresyonun yagam doyumunu
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu baglamda Covid-19 kaygis1 ve depresyon
belirtileri gosteren kisilere gerekli psikolojik destek verilmelidir. Klinisyenler bu
kisilerle calisirken calistiklar1 kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini dikkate almasi
Onerilir.

Covid-19 salgin1 sonrasinda artis egiliminde olan online psikoterapi
uygulamalarinin daha fazla yayginlagmasi ve yasal zemininin olusturulmasi
saglanabilir. Online psikoterapi ve danigmanlik hizmetlerinin Covid-19 salgini gibi
donemlerde ruh sagligi alaninda bir uzmana ihtiyag duyan kisiler i¢in 6nemli katkisi

olacagi diisiiniilmektedir.
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Ekler

Ek-1 Bilgilendirme Formu

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Psk. Nurten CIDEM tarafindan Dog. Dr. Meryem Karaaziz
danigsmanliginda gergeklestirilen bir ¢alismadir. Bu ¢alismanin amaci Covid-19
Hastaligin1 Atlatmis Bireylerde Covid-19 Kaygisi, Depresyon ve Yasam Doyumu
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu ¢alismada size kisisel bilgi formu ve dlgekler
verilecektir. Kisisel bilgi formu sosyodemografik bilgiler yaninda arastirmanin
degiskenleri ile ilgili veri toplamaya yonelik kisisel sorulardan olugsmaktadir.
Olgekler, Covid-19 kaygisini, depresyonu ve yasam doyumlarmi dlgmeye yoneliktir.
Olgeklerde ve bilgi formunda verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Eger calismayla
ilgili bir sikayetiniz, goriisiiniiz veya sorunuz varsa bunu ¢alismanin

arastirmacilarindan biri olan Psk. Nurten CIDEM e iletebilirsiniz.

Degerli katiliminiz igin tesekkiir ederim.
Psk. Nurten CIDEM

Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Béliimii
Lefkosa

Tel: 0533 840 13 26
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Ek-2 Aydinlatilmis Onam Formu

Bu ¢aligma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Psk. Nurten CIDEM tarafindan Dog. Dr. Meryem Karaaziz
danmismanliginda gergeklestirilen bir calismadir. Bu ¢alismanin amaci Covid-19
Hastaliginmi Atlatmis Bireylerde Covid-19 Kaygisi, Depresyon ve Yasam Doyumu
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismadan elde edilen veriler bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Caligma
sonugclar1 bireysel veri olarak degil, grup ortalamalar1 olarak sunulacaktir. Verdiginiz
yanitlar bilimsel bir ¢alismaya katkida bulunacaktir bu ytlizden dogru ve i¢ten yanitlar
vermeniz beklenmektedir. Aragtirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayalidir.
Uygulamaya devam etmek istememeniz halinde vazgegebilir, dilediginiz zaman
calismadan ayrilabilirsiniz. Kisisel Bilgi Formu ve 6l¢eklere tiimiiyle yanit vermeniz

arastirmaya katilmaya onay verdiginiz seklinde yorumlanacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Psk. Nurten CIDEM
Yakindogu Universitesi, Psikoloji Boliimii

Lefkosa
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Ek-3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Bu form katilimcilarin yaslarini, cinsiyetlerini, aktif bir iste calisma
durumlarini, Covid-19 hastaligini nerede atlattiklarini, Covid-19 hastaligini ne zaman
atlattiklarini, kag¢ kez Covid-19’a yakalandiklarini ve Covid-19 hastalig1 sebebiyle bir
yakinini kaybetme durumlarini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Kisisel bilgilerin dogru verilmesi ¢alismadan elde edilen sonuglar
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

1) Yasmiz......... (Liitfen Belirtiniz)
2) Cinsiyet:
a-Kadin b-Erkek

3) Calisma durumu:

a) Calistyor
b) Calismiyor

4) Covid-19 hastaligini nerede atlattiniz?

a) Evde
b) Saglik Kurulusunda

5) Kag giin/ay 6nce Covid-19 hastaligini atlattiniz?

a) 1 ay dnce
b) 1 y1l 6nce
¢) 1 yildan fazla

6) Kag kez Covid-19’a yakalandiniz

a) 1 kez
b) 1’den fazla

7) Covid-19 hastalig1 sebebiyle yakininizi kaybettiniz mi?

a) evet
b) hayir



Ek-4 Koronaviriis Anksiyete Olcegi
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1 | Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugum veya dinledigim
zaman bagimin dondiigiini ve sersemlegtifimi hissettim [0 | | 2 |3 |4
veya bayilacakmig gibi oldum.
2 | Koronaviriisii diigiindigiim i¢in uykuya dalmada ya da
uyumada sorun yasadim. 0 |1 2 13 |4
3 | Koronaviriis ile ilgili konular1 diisiindiigimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda inme inmis gibi hissettim veya |0 | | Z 1'3: |4
dondum kaldim.
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Ek-5 Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler

verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta i¢cindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun
olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin {izerine (X) isareti koyunuz.

D

a. Kendimi iizgilin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum
c¢. Her zaman igin tlizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum




Ek-6 Yasam Doyumu Olcegi
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Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz ve her bir ifadenin sizi ne 6l¢iide tanimladigini

isaretleyiniz.
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1) Ideallerime yakin bir yasantim vardir

2) Yasam kosullarim miikemmeldir

3) Yasamimdan memnunum




Ek-7 Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kullanim izni

ben 29 Oca

alici: ismailbiceer@gmail.com v
Merhabalar

Ben Nurten Cidem Yakin Dogu Universitesinde
Klinik Psikoloji Yuksek Lisansi yapmaktayim.
Yuksek Lisans tez ¢aligmam icin uyarlamis
oldugunuz Koranaviriis Anksiyete Olcegini
kullanabilirmiyim?

lyi calismalar dilerim.

Nurten Cidem

Ismail BICER 6 Sub
alici: ben v

Merhaba,

Tabi ki cok memnun olurum. Calismalarinizda
basarilar dilerim. Olcekten alinan en yiiksek puan
20'dir. 9 ve uzeri puanlar anksiyete seviyesi yuksek
olarak yorumlanabilir. Olcegi ekte paylasiyorum.

lyi Caligmalar.

NURTEN CIDEM <20203571@std.neu.edu.tr>, 29
Oca 2022 Cmt. 14:57 tarihinde sunu vazdi:
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Ek-8 Beck Depresyon Envanteri Kullanim Izni

Olcek IZNi [Gelen kutusu

Gulsen T. 25 Sub

alici: ben v

Merhaba,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden o6nemli ricam, Olg¢edin
baska kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini ve 0Olcek formunun
son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldugu
bilgisiyle gerekli referanslarinin

da calismanizda

verilmesi gerekecektir. Calismanizda
basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail. nesrinhislisahin@gmail.com
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Ek-9 Yasam Doyumu Olcegi Kullanim izni
_______________________________________________________________________|

@ ;ﬂ:m{‘lmz:ﬂm NURTEN CIDEM <20203571@std.neu.edu.tr>
Olgek hk.
Abidin DAGLI <dagli@dicle.edu.tr> Sat, Jan 29, 2022 at

To: NURTEN CIDEM <20203571@std.neu.edu.tr>

Sn. Nurten CIDEM,
Olgegi ¢aligmalarinizda memnuniyetle kullanabilirsiniz. Sevgilerimle.
Dog. Dr. Abidin DAGLI

Android i¢in Outlook'u edinin

From: NURTEN CIDEM <20203571@std.neu.edu.tr>
Sent: Saturday, January 29, 2022 3:07:42 PM

To: dagli@dicle.edu.tr <dagli@dicle.edu.tr>

Subject: Olgek hk.

Merhaba

Ben Nurten Cidem

Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansi yapmaktayim.

Yiiksek Lisans tez galismam igin uyarlamig oldugunuz Yagam Doyumu Olgegini kullanabilirmiyim?

Nurten Cidem

WORLD |_CcOMPUTER SCIENCE ______ 20v250 | 1 11 1 9 |

=

RANKING

UNIVERSITY I — N R 7 PENTINLSE
[ ] TURKEY

RANKINGS [ SOCIALSCiENCES 6o | 1+ [ 7 | | NUMBER OF TU
| CLNICALAND HEALTH 601 | 1+ | 5 | 40 | UNIVERSITIES R
www.neu.edu.tr EceEET—TT T

Disclaimer: This email (and its attachments) may contain private and confidential information about the sender. Near East University does mi
any legal liability for the content and attachments of this e-mail. If you are not one of the recipients (or if you have received this e-mail in ern
hereby inform you that it is strictly forbidden to use, copy, disseminate, or take any action regarding the contents or issues stated in the messa
such a case, please immediately notify the sender of the message and delete the message from your system. Since there is no guarantee that th
transmission is safe or error-free, there may be deficiency, loss, change or virus in the late or incomplete transmission or content and informar
T'herefore, due to the transmission of this message, the sender and / or Near East University are not responsible for any use of the content, suc
error, omission, correctness and confidentiality of the content, or any use such as information sharing, transmission and storage. Any opinion
expressed in this message are those of the author and may not necessarily reflect the opinions of Near East University. The intellectual and in
rights created in the name of our university belong to our university, and all rights, both material and moral, are reserved by Near East Univer

Yasal Uyar: Bu ¢-posta (ve ekleri), gonderen kigiye ait 6zel ve gizli bilgi i¢erebilir. Yakim Dogu Universitesi, bu e-postanin igerigi ve ekleri
olarak hukuksal higbir yiikiimliiliik kabul etmemektedir, Eger mesajin gonderildigi alicilardan biri degilseniz (ya da bu e-posta'yr yanhighkla

aldiysaniz), bu mesajin herhangi bir sekilde kullamlmasi, kopyalanmas, yaytlmas: veya mesajda yer alan hususlarla ilgili olarak herhangi bir
yapilmasinin kesinlikle yasak oldugunu bildiririz. Boyle bir durumda liitfen hemen mesajin gondericisini bilgilendiriniz ve mesaj: sisteminizc
siliniz. E-posta iletiminin giivenli veya hatasiz oldugunun garantisi olmadigindan geg veya eksik iletim veya igerik ve bilgilerde eksiklik, kay
degisiklik veya viriis olabilir. Bu nedenle, bu mesajimn iletiminden dolayy, génderen ve/veya Yakin Dogu Universitesi. i¢erikteki hata, cksiklik
dogrulugun ve gizliligin ihlalinden veya bu yolla bilgi paylagimi, iletimi, depolanmasi gibi herhangi bir kullanimindan higbir sekilde sorumliu
Bu mesajin igerigi yazarma ait olup, Yakm Dogu Universitesinin goriislerini icermeyebilir. Bu mesajin igeriginde gegen Universitemizin ad v

namina yaratilan fikri ve siai haklar Universitemize ait olup, maddi ve manevi tiim haklan Yakin Dogu Universitesinde sakhdir



Ek-10 intihal Raporu

nurten ¢idem

63

ORIJINALLIK RAPORU

w12 w11 w2 w7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

H

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

wlk

5]

docs.neu.edu.tr

internet Kaynagi

w2

dergipark.org.tr '
intern§t Igynagl 8 %
Submitted to Istanbul Gelisim University 1
Ogrenci Odevi %
Submitted to Istanbul Medeniyet Aniversitesi 1
Ogrenci Odevi %
ﬂ www.researchgate.net '
internet Kaynagi %
adudspace.adu.edu.tr:8080 1
internet Kaynagi %
B Submitted to Yakin Dogu Universitesi <o
Ogrenci Odevi %
Submitted to European University of Lefke 1
Ogrenci Odevi <%




Ek-11 Etik Kurul Raporu

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

07.07.2022

Saymn Nurten Cidem

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1282 proje numarali ve
“COVID-19 Hastahfim Atlatmis Bireylerde COVID-19 Kaygisi, Depresyon ve Yasam
Doyumu Arasindaki fligkinin Incelenmesi” baslikli proje énerisi kurulumuzca degerlendirilmis
olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz
bilgilerin digina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

B 7
TN ) 4
C rens 4@’-‘?5

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bu yaz ile bagvurup, kurulun bagkaninin imzasin tagtyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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Ozgecmis

Nurten CIDEM, 1979 yilinda Konya’da dogmustur. 11k ve orta grenimini
Antalya’nin Alanya ilgesinde tamamlamistir. 2016 yilinda Girne Amerikan
Universitesi Tiirkge Psikoloji Boliimiinii burslu kazanmstir. 2020 yilinda Girne
Amerikan Universitesi’nden mezun olmustur. Ogrenim hayatina Yakin Dogu

Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programinda devam etmektedir.
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