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OZET

Bu aragtirmanin amaci; COVID-19 salgin1 sirasinda yakiini kaybetmis
kisilerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve uzamis yas arasindaki iliskinin

incelenmesidir.

Bu amag dogrultusunda arastirma anket yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden COVID-19 salgim1 sirasinda yakinini
kaybetmis bireyler olusturmaktadir. Katilimeilarin  depresyon, anksiyete ve
somatizasyon diizeylerini belirlemek amaciyla Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
calismalari, Yazic1 Giile¢ ve arkadaslari tarafindan hazirlanmig olan Hasta Saglik
Anketi-9 Depresyon (PHQ9), Hasta Saglik Anketi-15 Somatizasyon (PHQL15) ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD7) olgekleri kullanilmigtir. Uzamis yas
kavramu i¢in ise Isikli ve Keser (2019) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis Uzamis Yas
Olgegi kullanilmistir. Toplanan veriler Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi

(SPSS) bilgisayar temelli istatistik programi ile ¢éziimlenmistir.

Aragtirma bulgularinda Spearman korelasyon analizine gére Uzamis yas ile
somatizasyon, yaygin anksiyete Ve depresyon skorlar arasinda pozitif yonli zayif
iliski tespit edilmistir (Siras1 ile r=0,391, 0,384, 0,368; p<0,001). Somatizasyon
skorlar1 ile yaygin anksiyete ve depresyon skorlari arasinda pozitif yonlii kuvvetli
iliski oldugu saptanmistir (Sirasi ile r=0,728, 0,706; p<0,001). Depresyon ve yaygin
anksiyete skorlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,823; p<0,001)

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon, Uzamis
Yas.



SUMMARY

The purpose of this research is; to examine the correlation between depression,
anxiety, somatization, and prolonged grief in people who have lost a relative during
the COVID-19 pandemic.

Following this purpose, the research has been carried out through the survey method.
The individuals from various provinces in Turkey, who lost a loved one during the
COVID-19 pandemic, constitute the sample of the research. To determine the levels
of the participants' depression, anxiety, and somatization, the studies of validity and
reliability in Turkey and the scales Patient Health Questionnaire-9 Depression (PHQ-
9), Patient Health Questionnaire-15 Somatization (PHQ-15), and Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) prepared by Yazic1 Giileg and her friends, have been
used. For the concept of prolonged grief, the Scale of Prolonged Grief that is adapted
to Turkish by Isikli and Keser (2019) has been used. The data that has been collected
is analyzed through the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), a

computer-based statistics program.

In the research findings, according to the Spearman correlation analysis,
the positively oriented weak relation between the Prolonged Grief and the scores of
somatization, generalized anxiety, and depression, has been detected (In order,
r=0,391, 0,384, 0,368; p<0,001). The fact that there is a positively oriented strong
relation between the scores of somatization and the scores of generalized anxiety and
depression, has been determined (In order, r=0,728, 0,706; p<0,001). It has been
determined that there is a positively oriented overwhelming relation between

depression and the scores of generalized anxiety (r=0,823; p<0,001)

Keywords: COVID-19, Depression, Anxiety, Somatization, Prolonged Grief.
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GIRIS

Diinya tarihi boyunca cesitli salgin hastaliklar ortaya ¢ikmistir. COVID-19,
Cin’in Wuhan kentinde 12 Aralik 2019 tarihinde tespit edilmistir.Daha sonra Wuhan
Belediye Saglik komisyonu tarafindan 31 Aralik’ta kentteki Huanan Deniz Uriinleri
Pazar1 ile temasi bulunan kisilerde koronaviriis baglantili zatiirre gorildiigi
aciklanmistir(Chan ve digerleri, 2020).Ayn1 giin Cin Diinya Saghk Orgiitii’ne
gizemli bir solunum rahatsizhiginin ortaya ¢iktigini bildirmistir. Ilk basta sadece Cin’i
ve g¢evresini etkileyen bolgesel bir epidemi olarak algilanmasina ragmen kisa siirede
tim dlnyaya yayilmistir.Cinli bilim insanlar1 da 9 Ocak’ta sdz konusu "gizemli
hastalig1" yeni tip koronaviriis olarak tanimlanmstir(Esakandari ve arkadaslari,
2020). 9 Subat’ta 2019nCoV yeni ismi olan COVID-19 adini almistir. Subat sonunda
DSO salgmin kiiresel risk seviyesini ¢ok yiiksek riskliye ¢ikarmustir.11
Mart’tapandemi ilan edilmistir (Park, 2020).

Depresyon kisiyi duygusal, biligsel, davranigsal ve bedensel alanlarda
olumsuz etkilemektedir. Duygusal alanda ¢okkiinliik, biligsel alanda yetersizlik ve
degersizlik diislincelerinin  hakim oldugu, davranigsal alanda hareketlerin
yavaglamasi, kisinin kendini toplumdan soyutlamasinin goriildiigi ve bedensel
alanda bir¢ok yakinmanin eslik ettigi bir duygudurum bozuklugudur (Giilen,2020).
Literatiirde kayip ve depresyon arasinda iligkinin saptandigi ¢aligmalar mevcuttur.
Kisinin depresyona girmesi ve depresyonu yasama siddeti kisinin kendine duydugu
sefkati, sevdigi nesneyi kaybetmesi, is hayatinda yasadigir olumsuzluk, aile hayati
icindeki tartigmalar, ekonomiyle ilgili problemler, bedensel hastaliklar oldugu

bulgulanmistir(Giilen,2020 akt. Kelleci,1998).

Anksiyete herhangi bir tehlike ya da tehdit hissedilen bir durum karsisinda
duygusal, davranigsal ve fiziksel alanlarda istemsiz olarak olumsuz degisikliklerin
olugsmasina neden olan ve olusan bu durumlarin 6znel yasantisin1 nitelendiren
terimdir (Akdeniz, 2014). Anksiyete her insanin hayatinin belli bir doneminde
yasadigi kisinin huzursuz hissetme halidir. Korku ve anksiyete ¢cogu zaman birbiri ile
karistirtlir. Korku ve anskiyeteyi birbirinden ayiran temel fark korkunun disarida

bilinen, goriilen bir nesnesi olmasidir (Berksun,2003). Literatiirde yapilan



caligsmalara baktigimizda kayip sonrasi kiside yas belirtilerinin yaninda anksiyete ve

depresyon belirtilerinin de goriildiigii saptanmistir (Bagcaz,2017).

Somatizasyon kiside herhangi bir fizyolojik rahatsizlifin bulgulanamadigi
ancak kiside bedensel bir hastaligi oldugu hissini olusturan ve kiginin semptomlari
yasadikga tibbi bir rahatsizlig1 oldugu diisiincesi ile tibbi destek bulma gabasi olarak
nitelendirilmektedir  (Lipowski,1988). Somatizasyon, tarih boyunca (zerine
caligmalar yapilan ve goriisler bildirilen bir terim olmustur. Psikanalizin gelisimi ile
beden ve ruh arasindaki etkilesim daha fazla anlasilmistir (Inci,2020). Literatiirde bir
calismada somatizasyon bozuklugu olan kisilerde, erken ¢ocukluk ¢aginda bir kayip
tecriibesi yasadig1 ve kayiplarimi ¢ogunlukla bir ebeveynin ya da bakim vereninin
kaybedilmis oldugunu bulmuslardir (Mallouh, Abbey ve Gillies, 1995 akt. Comlekei,
2021).

Yas, yasanan kayiptan sonra ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal, bilissel, sosyal ve
manevi tepkilerin hepsi yas siireci kapsaminda ele alinmaktadir. Bu belirtiler,
kisilerin yasadig1 sarsict bir yasam olayindan sonra ortaya c¢ikan dogal tepkiler
seklinde goriilmektedir(Bonanno ve Kaltman, 2001akt. Keser, 2019). Yas kayipla
birlikte gelen dogal bir siirectir. Kisinin yast belli siire yasadiktan sonra normal
hayatina geri donmesi beklenmektedir.Yasin, beklenen siireden fazla ve beklenenden
siddetli yagsanmas1 uzamis yas olarak nitelendirilen bir durumdur. Yas konusunda ilk
ayrimi Freud yapmustir ve uzamis yast kayip nesnesine dair duyulan ikircikli

duygularla iliskilendirmistir (Keser,2019).



BIRINCi BOLUM
PROBLEME GENEL BiR BAKIS

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci; COVID-19 Salgin1 Sirasinda Yakinini Kaybetmis
Kisilerde Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile Iliskili
Faktorleri incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda bagimli degiskenlerin birbirini ne
derece etkiledigine bakilacak ve ele alinan sosyo-demografik degiskenlerle, bagiml

degiskenler arasinda ne oranda iliski bulundugunu ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Bu arastirmada COVID-19 salgin1 sirasinda yakinini kaybetmis bireylerde
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve uzamis yas degiskenleri bir arada
incelenecek, degiskenler arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilacaktir. Bu
baglamda yapilan ilgili literatiir arastirmasinda depresyon, anksiyete, somatizasyon
ve uzamigs yas kavramlarmin bir arada ele alindigi ¢alismalarin olmadig

goriilmiistiir. Caligma ilgili calismalara etki edebilmesi adina 6nem olusturmaktadir.
1.2.  Arastirmanin Problemi

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde, Huanan'daki deniz {irlinleri pazar
kaynakli oldugu varsayilan yeni ve daha dnce bilinmeyen bir corona viriisiin neden
oldugu pnémoniyle giden ve Olimle sonlanabilen Akut Respiratuvar Distres
Sendromu (ARDS) ve akciger yetmezligine yol agan atesli bir sendrom ortaya
cikmistir. COVID-19 salgin1 Ocak 2020'in sonlarinda hizla yayillmaya baslamis ve
tim diinyayr kiiresel diizeyde hizla alarm durumuna getirmistir. Siirec ilerledikge
hem viral hem de ruhsal bir pandemi ortaya ¢ikmistir. Bu pandemi siirecinde DSO’ye
gore 6.285.171 kisi hayatin1 kaybetmistir. Vefat edenlerin yakinlarinda depresyon,

anksiyete, yas ve somatizasyon gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Depresyon bireylerde genel bir mutsuzluk, ilgisizlik, bitkinlik, asir1 hiiziin ve
kederli olma, zevk alamama, i¢e doniikliik, sosyal yasamdan uzaklagma, degersizlik,
ise yaramama duygusu gibi belirtileri igeren bir durumdur. Klinik olarak depresyon,

cOkkinlik, derin Uziintiilii, bazen de hem iizlintiilii hem bunaltili bir duygudurum ile



birlikte diisiince, konugma, hareketler ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunluk,
bunlarin yam sira degersizlik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik, yetersizlik duygu

ve dustinceleri ile belirli bir sendromdur.

Anksiyete dilimizde sikinti, bunalti, kaygi olarak kullanilmaktadir ancak bu
terimler tam olarak ayni1 anlamlar1 karsilamamaktadir. Anksiyete olagan disi, fiziksel
semptomlarin goriildiigii sebebi saptanamayan tedirginlik halinde olma, korku

durumu olarak tanimlanabilir.

Tam olgiitleri el kitabi olan DSM-5’¢ gbre somatizasyon bozuklugu
“Bedensel Belirti Bozukluklar” olarak ele alinmigtir. DSM—5’e gore somatizasyon
bozuklugu giindelik hayatta bozulmalar yasatan bir ya da daha fazla belirti ile
goriilmektedir. Belirtilerin 6tesinde bir derecede diisiince, saglhiga dair ¢ok yiliksek
endise duyma ve bu sayilanlara ¢ok fazla zaman ve giic ayirma ile tanimlanir. Bu
belirtilerin bagka bir hastalifa bagli olmadan alti aydan fazla siireyle goriilmesi

gerekmektedir.

Yas sevilen bir yakinin veya lilke, 6zgiirlik ya da bir ideal gibi degerlerin
kaybina kars1 ortaya ¢ikan bir reaksiyondur. Bu kaybin ardindan yasanan siireci {i¢
kavram agiklamaktadir.Bunlar kayip yasama, matem ve yastir. Yas siirecinin bes
evresi vardir. Bu evreler;inkdr ve izolasyon, ofke, pazarlik, depresyon ve

kabullenmedir.

Yas siirecini yastaki bireyin kisilik 6zellikleri, dlen kisi ile iliski, yas ile bas
etme tarzi, kiiltiirel ve dini inanglar, gecmis ruhsal hastalik oykiisii, destek sistemi,

ekonomik durumu ve 6liimii algilama bigimi gibi gesitli faktorler belirler.

Bu calismada COVID-19 salgimmi sirasinda yakinini kaybetmis kisilerde
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve uzamis yas ile iliskili faktorler’in agiklanmasi

hedeflenmektedir.

1.3.  Arastirmamn Sayiltilar:

® Arastirmanin Orneklemi Tirkiye’nin ¢esitli illerinde yasamakta olan
COVID-19 sirasinda yakimini kaybetmisl61 kisiden olusmaktadir. Bu

orneklem evreni temsil etmektedir.



1.4.

1.5.

Arastirmada kullanilan veri toplama araclari 6l¢iilmek istenen Ozellikleri
gecerli ve giivenilir bir sekilde 6lgmektedir.

Katilimcilara sunulan veri toplama araglar1 dogru ve giivenilir olarak
yanitladiklar1 varsayilmistir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Tirkiye’nin ¢esitli illerinde yasamakta olan, COVID-19 salgini

sirasinda yakinini kaybetmis bireyler ile sinirlidir.

Aragtirma Sosyodemografik Bilgi Formu, Uzamis Yas Olgegi, Hasta Saglk
Anketi-7 (Yaygin Anksiyete), Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon) ve Hasta
Saglik Anketi-15 (Somatizasyon)’ in ol¢tiigli veriler ile sinirhdir.

Arastirma verileri pandemi kosullarindan 6tiirii yiiz yiize toplanamamistir.
Katilimcilar sunulan o6lgekleri ¢evrimi¢i cevaplamis ve beklenenden az
ornekleme ulasilmigtir.

Veriler, incelenecek degiskenleri Olgtiigli varsayilan belli Slgekler
kullanilarak elde edilmis; goriisme, goézlem gibi diger veri toplama

yontemlerine bagvurulmamistir.

Hipotezler

H1 : COVID-19 salgini sirasinda yakinini kaybetmis kisilerde goriilen depresyon
ve anksiyete belirtileri ile somatizasyon belirti diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.

: COVID-19 salgmni sirasinda yakmini kaybetmis kisilerde Depresyon,

Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile iliskili Faktorlerin belirti diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3 : COVID-19 salgmi sirasinda yakinim1 kaybetmis kisilerde goriilen uzamis
yas ile ilgili faktorleri ile kisilerdeki depresyon belirti diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.



1.6.

10-

Alt Hipotezler
COVID-19 salgmmi sirasinda yakinini kaybetmis kisilerde Depresyon,

Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile Iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleri cinsiyete gore farklilasmaktadir.

COVID-19 salgint sirasinda yakimini kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile Iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleri medeni duruma gore farklilagsmaktadir.

COVID-19 salgim1 sirasinda yakinini kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile Iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleri egitim durumun

COVID-19 salgmi sirasinda yakinimi kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamus Yas ile Iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleri gelir durumuna gore farklilasmaktadir.

COVID-19 salgmi sirasinda yakimini kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamus Yas ile Iligkili Faktorlerin belirti
diizeyleri psikiyatrik hastalik tanisina gore farklilasmaktadir.

COVID-19 salgmi sirasinda yakimini kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile Iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleri Covid-19 siirecinde kaybettigi kisiye gore farklilagsmaktadir.
COVID-19 salgin1 sirasinda yakmini kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzams Yas ile Iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleriii kaybettigi kisinin 6liim nedenine gore farklilasmaktadir.
COVID-19 salgin1 sirasinda yakmini kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile Iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleri kaybettigi kisinin cenazesine katilimina gore farklilasmaktadir.
COVID-19 salgmi sirasinda yakinimi kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamus Yas ile Iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleri  kaybettigi  kisinin mezarin1t  ziyaret edebilmesine  gore
farklilasmaktadir.

COVID-19 salgmi sirasinda yakimini kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile iliskili Faktorlerin belirti
diizeyleri kaybettigi kisiyi 6liimden once hastanede ziyaret edebilmesine gore

farklilasmaktadir.



11- COVID-19 salgin1 sirasinda yakinim1  kaybetmis kisilerde Depresyon,
Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile Iliskili Faktdrlerin belirti

diizeyleri kaybettigi kisi ile ayn1 sehirde yasamasina gore farklilasmaktadir.



iKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1 COVID-19

2.1.1 Pandemi Tanimi

Pandemi kelimesi Eski Yunanca’da tiim anlaminda kullanilan ‘pan’ ve
insanlar anlaminda kullanilan ‘demos’ kelimelerinden ortaya ¢ikmistir (Aslan,2020).
Diinya genelinde bir¢ok iilkede, bir kitada hatta diinyanin biiyiik bir alaninda yayilan
enfeksiyon ve saglik sorunu olarak yayilan ve etkisini gosterensalgin hastaliklar
pandemi adm almaktadir(Seker, Ozer, Tosun, Korkut, Dogrul, 2020). Diinya

tarihinde bir¢ok salgin hastalik meydana gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) salgilar1 pandemi olarak nitelendirmek igin Gg
ana Olgiit aramaktadir. Bu 0lgiitler; etkenin yeni bir virlis veya mutasyonlu patojen
olmasi, insanlara hizlica bulagabilmesi, insandan insana kolay ve siireklilik i¢inde
bulasarak yayilmasidir. DSO’niin pandemi ilan etme nedeni tiim diinyay: tehdidi
altina alan hastali§in, insanlar arasinda ¢ok hizli ve cok kolay bir bicimde

yayilabilmesidir (Aysan ve ark., 2020; Seker, Ozer, Tosun, Korkut ve Dogrul, 2020).

Insanlarin  pandemiden etkilenme diizeyi viriisiin enfektivitesine ve
viriillansina, bireylerin yasam tarzlarina, ekonomik diizeylerine, toplumsal
bagisikliga, kiiresellesmeyle gelen ulasim kolayliklarina, kisilerin o6zel ve is
hayatlarindaki riskle karsilagsma ihtimaline, iilkelerindeki saglik hizmetinin niteligine
ve salgimin iklime bagl olarak olumlu ya da olumsuz tutum degistirme yetenegine

gore farklilik gostermektedir(Seker, Ozer, Tosun, Korkut, Dogrul, 2020).
2.1.2 COVID-19 Epidemiyolojisi

COVID-19 koronaviriisler ailesine ait olup insandan insana bulasarak yayilan
bir solunum yolu hastaligidir (WHO, 2020a; 2020b). Diinya COVID-19’ dan 0nce de
koronaviriis ailesinin farkli tiirleriyle miicadele etmistir. SARS-CoV,2002-2003
yillarinda Cin’in Guangdong Eyaleti'nde ortaya c¢ikip siddetli akut solunum

belirtilerinin gortlmesine neden olmustur(Zong,2003). MERS-CoV, 2012 yilinda
8



Suudi Arabistan’in Cide kentinde ortaya ¢ikip Arap yarimadasinda siddetli solunum
sikintis1 sendromu ve grip hastaliklarina bagli salginlara neden olmustur(Zaki,

Boheemen, Bestebroer, Osterhausand Fouchier,2012).

COVID-19 viriisii 12 Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢cikmustir.
Wuhan’da bulunan Huanan Deniz Uriinler Pazar1 temash kisilerde de goriildiigii
tespit edilmistir(Henwood, 2020). Nedeni bilinemeyen pnomoni 31 Aralik’ta
DSO’ye bildirilmistir(Alacahan Yigit,2020). DSO 7 Ocak 2020 yilinda koronaviriis
ailesine ait yeni bir viriis oldugu ve insandan insana bulas yoluyla hastaliga yol actig1
ilan edilmistir(Hasani,Mardi,Shakerian, Taherzadeh-Ghahfarokhiand Mardi,2020). 23
Ocak’ta Wuhan kenti karantinaya alindi. Cin’de sehir karantinalari ve seyahat
yasaklar1 baslamistir. 30 Ocak’ta DSO uluslararas1 kamu saghigi acil durumu ilan
etmistir ve iilkelerde smir kontrolii uygulamasina gegilmistir. Ulkeler Cin’deki
vatandaslarin1 iilkelerine getirmis ve Cin’e giris ¢ikis1 yasaklamaya baslamistir.
Salgin hem Asya’da hem de diger kitalarda hizla yayilmaya baslamistir(WHO,2020).
DSO 2003 yilinda koronaviriis ailesinden olan SARS salgmina neden olan
koronaviriisle genetik yapilar1 benzedikleri icin SARS-CoV-2 adini vermistir.11
Subatta DSO Diinya hayvan saghg orgiitii (IOE) ve Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii’niin(FAO) gelistirdikleri politikay1 izleyerek yeni koronaviriisiin admi
COVID-19 olarak ilan etmistir (WHO,2020a). Subat sonunda DSO salgmin kiiresel
risk seviyesini yiiksekten ¢ok yiiksege ¢ikarmigstir.11 Mart’ta salgin pandemi ilan
edilmistir (Aktepe,2022). Aralik ayinda Cin ve c¢evresinde yayillim gosteren bir
epidemi olarak diistiniilen COVID-19 kisa siirede tiim diinyaya yayilmstir.

COVID-19 hastaliginda en sik goriilen belirtiler; oksiiriik, nefes darligi, ates
olarak siralanmistir. Bunun yaninda belirtisiz olarak da hastalifin gegirilebilecegi
ifade edilmistir. Agir olgularin solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi,zatiirre ve

6lim meydana geldigi goriilmistiir.

Diinya genelinde tilkeler tek tek karantina uygulamalarina gegmistir. Maske
kullanim1 devlet kontrollii zorunlu hale getirilmistir egitim Ogretime ara verilmis,
resmi kurumlar ve 6zel isletmeler evden online ¢alismaya gecip, marketler belli saat
araliklarinda c¢alisip belirlenen sayida miisteri almaya baslamistir. Cafe, restoran ve

benzeri isletmeler paket servisle ¢alismaya devam etmistir(Regmi ve Lwin, 2020).
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Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart’ta goriilmistiir(Demirbilek ve dig., 2020; T.C.
Saglik Bakanligi, 2020b). Ilk vakadan sonra iilke genelinde eve kapanma siireci
baslamis ve COVID-19 salginina kars1 Bilim Kurulu olusturulmustur. Bilim kurulu
COVID-19 salginiyla miicadelede bilimsel bir danigma goérevi gormiistiir. Salginin
Tiirkiye’de yayilmasint Onlemek amagli tiim diinyada alinan onlemleri takip
etmistir.Vaka sayilarindaki artis ve Oliim oranina paralel bir sekilde yasaklar ve
onlemlere iligkin kararlar kademeli olarak alinmaya baglanmis ve halki destekleyici,

bilgilendirici ve sagligi 6nceleyen politikalarin uygulanmistir(Erdem,2020).
2.1.3 COVID-19’UN PSIKOLOJIK ETKILERI

COVID-19 pandemisi insanlart sadece fizyolojik olarak etkilememistir.
Salgindan etkilenen kisilerin toplum tarafindan dislanmasi, ayrimciliga ve
damgalanmaya maruz kalmalar1 psikolojik olarak da etkilenmelerine neden olmustur.
Insanlarda hastalikla ilgili bilgi eksikligi, sdylentiler ve viriise dair belirsizlikler
sonucunda korku ve kaygi seviyelerinde de artig gézlemlenmistir(Shigemura ve dig.,
2020). COVID-19 salgmin ¢ok hizli bir sekilde ve biiyiikk bir bilinmezlikle tiim
diinyayr sarmis olmasi kaygi seviyesini ¢ok {lstlere tagimistir. Kayginin artmasi
kisileri psikolojik bir ¢okiise itmis ve duygusal 6z yeterliliklerini de olumsuz
etkilemistir (Cigek, Almali, 2020).

Saglik kaygisi, kisinin bedeninde farkliliklar algiladiginda ortaya ¢ikar.Erken
donemde kisinin belirtileri fark ederek onlem almasini saglar. Ancak saglik kaygisi
davranis1 asiriya  kagtiginda zarar verici  ve islevselligi bozucu bir hal
alabilir(Asmudson,2020). COVID-19’1a alakali mevcut bilgilerden yola g¢ikarak
saglik kaygis1 yiiksek olan kisilerde bedenindeki kas agrilarint ya da oksiiriik gibi
semptomlar1 yanlis yorumlama c¢ok fazla gorilmiistiir(Taylor &Asmundson, 2004,
Wheaton, Abramowitz,Berman, Fabricant ve Olatunji, 2012;Asmudson,2020).
Yiiksek saglik kaygist olan kisilerde asir1 el yikamanin, sosyal geri ¢ekilmenin,
panigin fazla olmasi ve stoklama davraniginin asir1 olmast gozlemlenmistir. Diisiik
saglik kaygisina sahip kisilerde ise sosyal mesafeye uymama, elleri dezenfekte
etmeme, alinan onlemlere uymama gibi davranislar hastaliga yakalanma ve hastalig
yayma ihtimalini arttirir(Asmundson, Taylor, Carleton, Weeks ve Hadjistavropoulos,
2012).
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COVID-19’l1a birlikte mesleki, sosyal ve saglik alaninda yapilan kisitlamalar,
fiziksel mesafeyi koruma zorunlulugu, hasta sayisi ve Oliim oranlarindaki artis
toplumun ruh sagligini olumsuz etkilemistir (Smith,Os...2020;
Kasapoglu,2020).Yang ve digerleri (2020) ¢alismasinda COVID-19 salgin1 sirasinda
genel populasyonda anksiyete, uykusuzluk ve somatik semptomlarin yaygimligini
ortaya koymustur. Ayrica somatik belirtiler, kaygi ve uykusuzlukla yakindan
iliskilidir. Karantinadaki kisiler yalnizlik,can sikintis1 ve 6fke yasayabilmektedir
(Park ve Park,2020). Cin’de yapilan bir ankette katilimcilarin %53,8 i salgindan orta
veya yiiksek derece psikolojik olarak etkilenmistir.Katilimcilarin %16,5 orta ile
siddetli depresif belirtiler,%28.8’1 orta ile siddetli anksiyete belirtileri ve %8.1°1 orta
ile siddetli stres seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir (Ho,Chee ve Ho,2020). Bilge
ve Bilge (2020) nin yaptig1 bir calismada %57,5’i evde kalmaktan olumsuz
etkilendigi, %25,6 nin birlikte kaldig kisilerle olan iliskisinin olumsuz etkilendigi ve
%24,8°1 ise fazla ya da ¢ok fazla can sikintist yasadiklaritespit edilmistir. COVID-19
salgimminda karantinaya girmenin kisilerde panik bozuklugu, anksiyete, depresyon,
fiziksel semptomlar ve benzeri psikolojik rahatsizliklari tetikledigi gibi otke
diizeyinde de artisa neden oldugunu bulgulanmistir (Bilge ve Bilge,2020; Wang ve
digerleri,2020).

COVID-19 pandemisinde yapilan aragtirmalara gore kaygi, depresyon ve 6fke
gibi olumsuz duygularda goriilen artis ve uyku bozukluklari intihar riski ile iligkili
bulunurken, olumlu duygularda ve kisilerin yasam doyumlarinda azalma gortilmistiir
(Sher,2020;0rnell, Schuch, Sordi, Kessler, 2020). COVID-19 salgininin neden
oldugu korku ile ortaya ¢ikabilecek tepkisellik,ergenlerde depresyon, anksiyete ve
OKB riski olusturdugu goriilmiistiir (Secer,Ulas,2020).Yetiskinlerin COVID-19
salgimina verdigi tepkiler genelde salgin siirecinde salgindan dolayr yakinlarindan
uzak kalma, yakinlarinin sagligina dair kaygi duyma, karantinaya girme korkusu ve
benzer seklinde o6liim ya da yakinlarindan ayrilma korkusu seklinde siralanmuistir.
Salginin neden oldugu psikolojik problemlerin basinda depresyon, anksiyete
bozukluklari, stresle beraber travma sonrast stres bozukluklari oldugu bulgulanmistir

(Sargin,Kutluca,2020).
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2.2. Depresyon Tanimi

Latince ‘depressus’ kelimesinden kokenini alan depresyon kelimesinin
tanimlanmas1 eski Antik ¢aglara kadar dayanmaktadir. M.O. 460 ve 377 yillar
arasinda yasamis olan Yunan Doktor Hipokrat depresyonun hem biyolojik hem de
psikolojik bir rahatsizlik oldugunu ileri stirmiistiir (Giilen,2020). Pinel’ e gore
depresyon, “diisiinceli dalgin tavir, kuruntulu siipheler, yalnizlik istegi” olarak ifade

edilmektedir (Pinel‘den akt. Beck, 1967).

Depresyon duygusal, davranigsal, bilissel ve somatik belirtilerle baslayan; bu
belirtiler sonucunda kiside ¢Okkiin bir ruh haline neden olan, bireylerin
davraniglarindaki etkinlikte yavaslama goriilen, bilissel durumlarda bazi
degisikliklere ve ara ara bedensel baz1 yakinmalara sebep olan; siddeti kisiden kisiye
farklilasan bir duygudurum bozuklugu olarak tanimlanabilmektedir (Dogan, 2001).
Literatiire baktigimizda depresif duygudurumunun tam olarak bir karsilig1 goriilmese
de ortak olarak umutsuzluk, caresizlik ve su¢luluk duygusunun hakim oldugu bir ruh

hali seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Giilen,2020 akt. Aslan ve ark., 2012).

Depresyon, bireylerin kendini mutsuz, isteksiz ve yorgun hissettigi, yasamdan
zevk alamama durumudur. Depresyondaki bireyler duygusal anlamda yogun bir
¢Okkiinliik icindedir. Iginde bulunduklari durumdan dolayr hayati karamsar bir
sekilde ele alir. Gelecege dair umutsuz bir tablo ¢izerken giinliik rutinlerini yerine
getirmek konusunda zorlanirlar (Korkmaz,2017). Depresyondaki bireylerde
fonksiyonel olmayan tutumlar gorilmektedir. Bireyler iginde bulunduklar
duygudurumdan kaynakli olarak diinyay1 ve olaylar1 fonksiyonel olmayan duygu ve

diisiincelerle algilamaktadir (Beck ve ark.1979).

Depresyon toplumda siklikla goriilen Onemli bir saglik problemidir
(Algalar,1999). Diinya geneline bakildiginda psikolojik sorunlar arasinda en yaygin
olarak goriilen bozukluktur. Kisinin islevselligini olumsuz yonde etkilemesinin
yaninda kiside degersizlik, timitsizlik duygularinin goriilmesine neden olmaktadir.
Bu durum kisinin 6z-sayginin diismesine ve ¢okkiinlilk halini surekli hale
getirmektedir (Y1ld1z,2017). Kisilerde depresif belirtilerin ortaya ¢ikmast ve

agirlasmasi aile sorunlari, is hayatindaki tartismalar, ekonomik sikintilar, fiziksel
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rahatsizliklar, kisinin sevdigi nesneyi kaybetmesi ve benligini yaralayicit olaylara

maruz kalmasi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Kelleci, 1998).
2.2.1. Depresyonun Siniflandirilmasi

DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth

Edition), depresyonu ayrintili bir sekilde sekiz gruba ayirmaistir:

1. Yikic1 Duygudurum Bozuklugu,
2. (Major) Yegin Depresyon Bozuklugu,
3. Siiregiden (Distimi) Depresyon Bozuklugu,
4. Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu,

5. Maddenin ya da ilacin Neden Oldugu Depresyon Bozuklugu,

6. Bagka Bir Saglik Sorunundan Kaynaklanan Depresyon Bozuklugu,

7. Tanimlanmig Farkli Bir Depresyon Bozuklugu,

8. Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu seklinde siralanmaktadir (APA, 2013)

Depresyon tanis1 alabilmesi i¢in kisinin ayni iki haftalik donem boyunca,
asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik
dizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkin

duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.
1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, gintin biydk bir bélumin-
de bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir
2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gun, giinin
biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle
belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da
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kilo alma

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da agir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama
6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamast

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz su¢luluk
duygular1 (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, distinmekte ya da odaklanmakta gicluk ¢cekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisilinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 61diirme (intihar) diistinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem
tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur (APA,2013).
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2.2.2. Depresyon Kavramimna Kuramsal Yaklasimlar
2.2.2.1. Psikanalitik Teori

Psikanalitik yaklagimda klasik depresyon gorlisii olarak bilinen kavram,
Sigmund Freud tarafindan tanimlanmis, Karl Abraham tarafindan genisletilmistir.
Klasik depresyon dort ana noktayi kapsar: 1. Oral evrede anne ile ¢ocuk arasindaki
iliskilerin bozulmasi sonucu bireylerin depresyona yatkinliginin artmasi, 2. Gergek
veya imgesel nesne kaybi ile depresyon arasinda baglanti kurulabilmesi, 3.
Depresyonun kayip nesnelerin ige atimi nesne kaybiyla iligkili sikintiyla bas
edebilmek icin bir savunma mekanizmasi olmasi, 4. Kaybedilen nesne sevgi ve
nefretin bir karistmi olarak goriildigl icin 6fke duygularinin kisinin kendisine

yonelmesi seklindedir (Kaplan ve Sadock, 2016).

Melanie Klein'a gore, depresif bireyler sadece sevgiyi kaybetme korkusu degil, ayni
zamanda kendi aggozliiliikleri ve yikici davraniglar: nedeniyle i¢sel nesnelerine zarar
verme kaygist da yasarlar. Kisi, fantezilerindeki zararli davranislarin yani sira nefret
ettigi nesnelerin kendisine zarar verecegine inanarak kotii i¢sel nesneleri tarafindan

su¢lanmaktadirlar (Gllen, 2020; akt: Akiskal, 2007).

2.2.2.2. Biligsel Teori

Bilissel teori; belirli olumsuz diistinme bi¢imlerinin, bireylerin stresli yasam
olaylar1 yasadiklarinda depresyon gelistirme ve siirdiirme olasiligini artirdigini
varsaymaktadir. Bu teorilere gore, belirli uyumsuz bilissel Oriintiilere sahip bireyler,
kendileri ve deneyimleri hakkinda olumsuz bilgi isleme egiliminde olduklari icin
depresyona karsi savunmasizdirlar(Anderson ve Skidmore, 1995). Beck, depresyona
yatkin bireylerin olumsuz kendilik semalarina (inanglara) sahip oldugunu ve bunu
"biligsel t¢li" olarak adlandirdigini varsaymistir(Anderson ve Skidmore, 1995).
Beck'in teorisi, depresif insanlarin deneyimlerini olumsuz bir sekilde filtreledigi
fikrine dayanmaktadir. Bu disiince ¢arpikliklari, depresif kisilerin kendilerini,
diinyalarin1 ve gelecegi olumsuz bir sekilde gordiikleri bir “biligsel li¢li” olarak
adlandirilir(Beck, 1972; Beck ve digerleri, 1979; akt: McGinn, 2000). Beck, negatif
biligsel ti¢liiniin depresyonun yeterli bir nedeni oldugunu ve bu nedenle duygusal,

motivasyonel, davranigsal ve fizyolojik islevlerdeki eksiklikler gibi depresif
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semptomlarin  baglamasindan sorumlu oldugunu varsaymaktadir (Abela ve

D’Alessandro, 2002).
2.2.2.3. Baglanma Teorisi

Bowlby (1969), ebeveynler ve c¢ocuklar arasindaki baglanmanin kalitesinin
daha sonraki kisilik gelisimi i¢in zemin hazirladigin1 6ne siirmiistiir. Baglanma
(cocuklarda) tipik olarak, bir ¢ocugun bir baglanma figiirii ile olusturdugu uzun
stireli duygusal bir bag olarak tanimlanir (Ainsworth, 1989; akt: Brumariu ve Kerns,
2010). Bowlby'nin modeli, baglanma sisteminin isledigi temel siiregleri tanimlarken,
arastirmacilarin temel baglanma tiirlerini olusturmalar1 daha sonra gerceklesti
(Harms, 2011). Baglanma tiirleri bir¢ok farkli sekilde simiflandirilmistir. Ancak
cogunlukla Hazan ve Shaver tarafindan gelistirilen siniflandirma kullanilmaktadir.
Bu smiflandirmada ilk ayrim, giivenli baglanma ve giivensiz baglanma iliskisi
arasinda olmustur. Giivensiz baglanma ise kaygil) ve kagingan baglanma olarak

ikiye ayrilmistir (akt: Yildizhan, 2016).

Giivensiz baglanma, ebeveyn figiirlinlin gecici veya kalici olarak gercek veya
korkulan kaybinin ifadesidir; depresyona kars1 savunmasizlik, bu erken donemdeki
giivensiz baglanmalardan tiiremistir (Blatt ve Maroudas, 1992). Egeland ve Carlson
(2004) gilivensiz baglanma ve depresyon arasindaki teorik baglantiy1 daha da
gelistirmis ve Bowlby'nin (1969) gozlemlerine dayanarak, her gilivensiz baglanma
modelinin  farkli nedenlerle depresyonla iligkili oldugunu varsaymislardir.
Tekrarlayan girisimlere ragmen bakim verenin isteklerini yerine getiremeyen
ikircikli baglanan c¢ocuklar, daha sonraki zorluklar1 veya kayiplar1 baska bir
basarisizlik olarak algilayabilir ve ¢ogunlukla ¢aresizlik olarak yasanan depresyon
gelistirebilirler. Baglanma figiirleriyle etkilesimleri yoluyla sevilmeyen veya yetersiz
olduklarim1 6grenen kagingan baglanan ¢ocuklar, digerlerini destekleyici olmaktan
cok diismanca algilayabilir ve yabancilasma ve umutsuzluk olarak yasanan
depresyonu gelistirebilirler. Diizensiz baglanmalari olan ve bazilar1 yogun travmalar
yasayan g¢ocuklar, sonraki zorluklar1 bunaltici ve kendiliklerini zorluklar karsisinda
yetersiz olarak yorumlayabilirler, bu semalar nihayetinde depresyona yol agacaktir
(Brumariu ve Kerns, 2010).
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2.2.3. Depresyon ile Tlgili Yapilan Calismalar

Depresyonu smiflandirma calismalart M.O. 4. yiizyila kadar uzanmaktadir ve
Hipokrat melankoli terimini ortaya koymustur. 1854 yilinda Fransiz psikiyatristler bu
kavramin dongiili olabilecegini “folie circulare” terimi ile tanimlamistir. Sonraki
yillarda tetikleyicinin varligi ya da yokluguna gore sekillenen siniflandirma DSM-
3’le (1980) birlikte belirti kiimelerinin varligima dayanarak tani koyma noktasina
kadar gelmistir. Tetikleyicinin varliginin, tedavinin seyri ya da tedavi yanitini
degistirdigi  gosterilemediginden, belirli tan1 Olgiitlerinin  doldurulmas: ile
tetikleyiciden bagimsiz olarak depresyon tanisi koyulabilmektedir (Kaplan ve
Sadock’s).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére depresyon; melankolik ve dengesiz bir sekilde
yonetilen zihin yapisi olarak tanimlanmaktadir. Her hangi bir olay ya da duruma
karsi isteksizlik, enerjide azalma veya fazla artis, yemek yemeden giine devam etme
ve kendini suclama, su¢lu gorme durumlari yogunluktadir. Bu bireyler hayat
enerjilerini zayif olarak nitelendirerek, kendilerini genellikle umutsuz olarak
tanimlamaktadirlar. Ruhsal bozukluk anlaminda en sik goriilen hastalik
depresyondur. Yasamin tiim evrelerinde (g¢ocukluk g¢agi, ergenlik veya yetiskinlik

donemlerinde) ortaya ¢ikabilmektedir (Koroglu, 2013).

Yalvag (2012) yapmis oldugu calisma ile iilkemizde yapilan depresyon
epidemiyolojisi arastirmalarinda 2012 yili i¢in yagsam boyu yayginlik oraninin %3 ile
%20 arasinda degistigi bildirmektedir.Ulkemizde daha yakin bir zamanda Izmir
ornekleminde yapilan yayginlik arastirmasinda major depresyon yayginlik oram

%38,9 olarak bildirilmistir (Topuzoglu vd., 2015).

Tiirkiye’de depresyon tanist almis kadin oran1 %65-70 iken depresyon tanist
almig erkek orani %30-35 olarak bulgulanmistir (Cisem,2009). Ancak yapilan bazi
calismalarda erkek katilimcilar ile kadin katilimcilar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Keklik,2011;Gengdogan,1995). Literatlr geneline bakildiginda ise
kadinlar erkeklere oranla daha yiiksek depresyon puanlarina sahiptir (Kiiey ve
Kiey,1988). Ayrica literatiirde kadin olmanin disinda ekonomik problemler
(Evans,2004) medeni durum (Arslantafi,2011;Unal ve ark.2002) bedensel rahatsizlik
(Sertéz ve Mete,2004) gibi durumlarda depresyon oraninin daha yiiksek oldugu
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yapilan caligmalarla ortaya konulmustur. Yapilan arastirmalarda gelir diizeyi diisiik
olan kadinlarin depresyon orani gelir diizeyi yiiksek olanlardan daha fazla oldugu

bulgulanmistir (Kusgu,2020; Sahin,2015; Kesller,1995).

Kisinin sevdigi bir nesneyi kaybetmesi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Balci, Celik, 2011). COVID-19 déneminde gelen kayipla ile ¢cogu kisi
kendini yetersiz, kaybolmus ve kaybetmis olarak hissetmektedir. Kisiler bu siirecte
sadece sevdigi insanlar1 degil bircok 6zgiirliiglinii de kaybetmistir. Kisilerin kayip
nesnelerinin yasinin depresyona doniistiigli ve bireylerin kayip nesnelerinin yerine

yeni nesneler bulmakta ve bu duruma uyum saglamakta zorlandiklar1 bulgulanmistir

( Cubuk,2020).

2.3. Anksiyete

Anksiyete nedeni bilinemeyen veya somut bir nesnesi olmayan kisinin tehdit
ya da tehlike olarak algiladigi durumlar karsisinda davranislarinda, duygularinda ve
fizyolojisinde meydana gelen degisimler sonucu siirekli bir korku ve kaygi halinde
olmasidir (Akdeniz,2014). Anksiyete, kokenini Latince anx kelimesinden alir ve
Fransizca bir sozciik olan anksiyete sikilmak, nedensiz korku anlamina gelmektedir
(Belge,2019 akt., Karamustafaoglu, 2011). Anksiyete kisinin islevselligine zarar
vermediginde, korku ve stresle birlikte ele alindiginda kisinin hayatta kalmasimi ve
tiriinlin  devamini  saglayan Onemli bir hayati tepkidir (Akdeniz,2014 akt.

Berksun,2003).

Anksiyete ve korku kavramlari ¢ogu zaman birbiriyle karistirilir. Korku
nesnesi belirgin olan, su anda var olan olaylara ya da durumlara verilen beklenen
tepkilere denir. Anksiyete ise su anda ya da gelecekte gergeklesip gerceklesmeme
thtimali dahi bilinmeyen tehditlere odaklanir. Her ikisinde de sempatik sinir sistemi
devreye girer ve iki tepki de ‘savas ya da kag¢’ ile kisinin varligin1 korumay1 amaglar.
Anksiyete ve korku fiziksel ve zihinsel gerilimler sayesinde organizmanin hayatta

kalmasini ve varligin1 devam ettirmesini saglar (Sahin,2019).

Anksiyete kavrami giiniimiiz insaninin hayatinin bir parcasi haline gelmistir.

Modern diinyada insanlar her giin birgok belirsizlikle karsilasmakta ve bu
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belirsizlikler karsisinda duygusal,bilissel ve fizyolojik olarak tepkiler gostermektedir.
Belirsizlik hali arttikca kisinin yasadig1 endise duygusu da siireklilik gostermekte ve
endiseli durumlar i¢inde kalma hali de artmaktadir(Belge, 2019). Karsilagtigi
olaylarda anksiyete yasama durumu kisiden kisiye degisse de belli basli ortak
belirtiler ; nefes almakta zorluk, 6lecekmis hissine kapilmak, kalpte garpinti hissi,
nabzin hizlanmasina bagh viicut 1sisinda artisin gozlenmesi, kaslarda gerginlik hissi,
hizli nefes alip verme, goglis bolgesinde agri, agizda kuruluk, bas donmesi, bas
bolgesinde agrilar anksiyete durumunda herkes tarafindan gOrulmektedir
(Ozakkas,2014). Kisi hayatinin birgok evresinde anksiyete yasayabilecegi durumlarla
kars1 karsiya kalabilir. Ozellikle de yeni baslangiglar yaptigi dénemlerde; ilkokula
baslayan bir ¢ocukta, ergenlik déneminde kimlik arayisinda bulunan bir ergende,
yeni eve tasinan ya da yeni ise baslayan yetiskinlerde anksiyete beklenen bir
durumdur. Bu yiizden anksiyetenin kisinin hayatinda islevsel oldugu zamanlar ile
islevselligi olumsuz etkiledigi zamanlar birbirinden ayristirilmasi gerekir. Kisinin
icinde yasadigi durumdan bagimsiz siirekli ve nedeni bilinemeyen bir sekilde yogun
bir kaygi halinde olmasi ve bu durumun kisinin islevselligini bozmasi normal olarak
kabul edilen bir hal degildir. Bu durum, daha ¢ok klinikte gézlenen ve anksiyete
bozuklugu tanis1 olarak ele alinan bir tablodur (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011).

2.3.1. Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Tam Olgiitleri kitabt DSM-5 kriterlerine gore anksiyete bozukluklar1 asagidaki

dokuz ana grupla ele alinmaktadir;

e Ayrilma kaygist bozuklugu,

e Secici konusmazlik(mutizm),

e Toplumsal kaygi bozuklugu(sosyal fobi),

e Panik bozuklugu,

e Yaygin kaygi bozuklugu,

e Agorafobi,

e Maddenin/ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu,

e Bagka bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu,
e Tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu,

19



e Tanmimlanmamis kaygi bozuklugu

(DSM-5,2013).

2.3.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugunda kisi araliksiz bir sekilde i¢inde bulundugu
sartlara uygun olmayan, giinliikk hayatinda mesleki ve sosyal islevselliginde kayiplar
yasayan asir1 diizeyde kaygi halindedir (Belge, 2019). Kisi bu durumun uygunsuz
oldugunun farkindadir ancak bunun islevselligini bozmasina engel olamaz
(Baser,2020).Kayg1 hali en az 6 ay siireyle hemen hemen her giin goriilmektedir. Kisi
bu slrecte kaygisin1 yonetmekte ve giinlik hayatina devam etmekte sorunlar
yasamaktadir. Kaygi haline kolayca yorulma, kaslarda gerginlik, huzursuzluk ve
gerginlik hali, odaklanma problemleri, uyku sorunlari ve ani O&fkelenme
belirtilerinden en az 3’ iiniin eslik etmektedir (Hoffman ve ark. 2008) Yaygin
anksiyete bozuklugunun toplumda goriilme siklig1 yiiksektir. Genel olarak ¢ocukluk
yillarinda ve ergenlik doneminde baslasa da ender olarak 20’li yaslarin sonlarinda da
ortaya ¢ikabilir. Omiir boyu goriilme sikligi %3.7 iken genel arastirmalara gore
toplumda goriillme oranm1 %2.9 ile 4.6 arasinda farklilik gdstermektedir
(Baser,2020).Yaygin anksiyete bozuklugu depresyonla birlikte goriildiiglinde intihar
riskinin artti§1 saptanmaktadir (Belge,2019).

DSM-5’ e gore yaygin anksiyete bozuklugu kisinin birtakim olaylar ya da
etkinliklere en az alt1 aylik bir siire zarfinda yogun bir sekilde kaygi ve kuruntu
duyma halidir. Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden en az iicilinlin eslik

etmesi gerekmektedir;

- Huzursuzluk ve gergin olma,

- Kas gerginligi,

- Kolay kizma,

- Kolay yorulma

-Odaklanmakta giicliik cekme ya da zihnin bosalmasi

- Uykuya dalmada guclik ya da uykuyu sirdirmede gicluk cekme, dinlenememe

(DSM-5,2013)
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2.4.Anksiyete Kavramina Kuramsal Yaklasimlar
2.4.1. Psikanalitik Bakis Acisi

Freud’a gore “anksiyete; i¢giidiisel diirtiilerimizle duydugumuz korku sonucu
olusur. Anksiyete de en oOnemli 6ge, disa vuruldugunda toplum tarafindan
onaylanmayacagi varsayillan cinsel diirtiler ve Oidipus kompleksinin
¢Oziimlenmemis olmasiin yarattigi duygulardir. Yetiskin anksiyetesi g¢ocukluk
anksiyetelerinin bir tekrar1 ve yeniden yasanmasidir”(Gengtan,2020). Horney
anksiyete ve korkunun ayni anlamda oldugunu ileri siirmiistiir. Anksiyete ve korkuyu
canlinin zarar goriilebilecek durumlarda ortaya koydugu duygusal bir tepki olarak
gormiistiir. Dogusta temel anksiyete olarak ileri siirdiigii kayginin, 6liim ya da doga
giicleri karsisinda meydana geldigini ileri strmistir (Kavut,2018  akt.
Koknel,2014:17). Ayn1 zamanda Horney’e gore “anksiyete; baski altina alinmisg
dirtllerimize kars1 duyulan korkulardan kaynaklanir. Cinsellik 6zgiin bir anksiyete
kaynag1 degildir. Anksiyetenin disariya bosaldiginda kisi icin tehlike yaratabilecek
diirtiilerden kaynaklandigt dogru olmakla birlikte, cinsel diirtiilerin tehlikeli
varsayllmasi kisinin i¢inde yasadigr kiiltiirlin deger yargilarina gore degisir ve bu
diirtiiler ancak toplumun yasakladig:r yerlerde tehlike olarak algilanir. Cocukluk
yillarmin anksiyeteleri sonraki anksiyeteler zincirine bir temel olusturur. Ancak

anksiyete timdayle ¢ocukluk yillarina ait bir tepki degildir’’(Gengtan,2020).

Sullivan’a gore anksiyete erken c¢ocukluk donemine kadar uzanir. Cocuga
anksiyete bakim vereninden empati yoluyla gecer ve etrafindaki anksiyeteli bireyler
yoluyla da anksiyete duygusu gelisir(Ozakkas,2014). Anksiyete duygusunun
gelismesinde bireyin ¢evresinde iligki kurdugu kisiler etkilidir. Birey toplumda iliski
kurdugu kisiler tarafindan reddedici ve kiiclik diisiiriicii tavirlarla karsilagirsa
anksiyete ve givensizlik duygular gelistirir(Akdeniz, 2014). Sullivan bireyin
anksiyete yaratan olaylardan korunmasini segici ilgisizlik ve yedek siirecler olarak
ikiye aywrir. Segici ilgisizlik bireyin anksiyete olusturan olayr secici bir sekilde
bilingdisindan uzaklastirmasidir. Yedek siiregler ise anksiyeteye neden olabilecek

duygusal tepki yerine bagka bir tepki verilmesidir (Gengtan,2020).

Adler’e gore asagilik duygusu anksiyeteye neden olur ve birey, toplumla
iliskisinde ¢atismalar yasayip kopmalar oldugunda anksiyete ortaya c¢ikar

21



(Erdzkan,2012). Anksiyete dogumdan olime kadar bireyin hayatinda varligin
stirdiiriir (Cinkir,2019 Kitap).

2.4.2. Bilissel Davranis¢1 Bakis Acisi

Mowrer anksiyeteyi kosullanmis korku tepkisi olarak ele almaktadir. Klasik
kosullanma ortaya c¢ikan anksiyete daha sonra canli organizmanin davranisi
pekistirilmesi ile varligmi siirdiiriir. Anksiyeteden kaginmak organizmadaki
gerginligi lizerinde engelleyici rol oynadigi i¢in kaginma davranisinin giiglenmesini
saglar (Mowrer,1939). Anksiyete, bundan dolay1 6ziinde ileriye yoneliktir ve canli
organizmalar travmatik olaylar meydana gelmeden once onunla basa ¢ikmak igin
uyarlayabilir ve bu sekilde zararl etkilerini azaltmasi nedeniyle biiyiik bir biyolojik

fayda saglar (Mowrer,1939).

Anksiyeteye notr olan uyaranin aci veren ya da travmatik bir uyaranla iligki
kurmasi sonucunda Kkisilerin benzer uyaranlara benzer tepkiler vermesi ile
genellenmistir (Schunk; 2014; Olson ve Hergenhahn, 2016) travmatik yasantilari,
dogrudan bilgi aktarimi ve dolayli 6grenmeleridir (Rachman,1977). Bilissel teoriye
gbre de anksiyetenin temelinde kisinin diisiincelerindeki carpitmalar yatmaktadir
(Ozakkas,2014).

Biligsel davranigsc1 bakis agisina gore, giinliik hayatta kisiler baslarindan
gecen bazi1 durumlan felaketlestirebilir ya da mantik dis1 olarak anlamlandirabilirler.
Bu anlamlandirma ile yasadiklar1 olayn felakete yol agacagina dair ger¢ekdist bir

inanisa kapilirlar ve bu inanis kaygiya neden olur (Boyacioglu ve Kii¢iik,2011).
2.4.3. Varolussal Bakis Acisi

Yalom’a gore kiside oliim, yalmizlik, anlam ve ozgiirlik olmak iizere dort
temel kaygi mevcuttur. Bu dortliiden 6liim, yasamla bir arada bulunur (Yalom,2001).
Oliim kaygis1 kisinin en temel kaygisidir. Kisi icin 6liim en belirgin varolussal
kaygidir (Yalom,2013). Kisi hala varligini siirdiirse de 6liimle birlikte sahip oldugu
her sey yok olacaktir. Yagsamin i¢inde 6lim gerceginin er ya da ge¢ vuku bulacak
olmasi ve bir yandan da kisinin yagaminin siiriiyor olmasi kisi de biling diizeyinde ve

biling disinda kaygiya neden olur (Tasman,2018).
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Rogers’a gore kisinin kendiyle alakali mevcut bilgileri ile bir olmayan farkl
bir bilgiyle kars1 karsiya geldiginde kiside anksiyete ortaya cikar. Farkli olan bilgi
olumlu ya da olumsuz olsun mevcut olan bilgiyle celisiyorsa kisinin kendilik algisi
tehdit edilir. Bu durumda anksiyete kisiyi zorlayici bir noktaya ulasabilir. Roger

bunun kisinin bilingalt1 algist ile alakali oldugunu ileri stirer (Burger,2006).

2.5. ANKSIYETEYLE iLGILi YAPILAN CALISMALAR

Literatiirde anksiyete ile depresyon iligkisi siklikla karsimiza cikmaktadir.
Murhp ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢alismada 40 yil boyunca izlenen
anksiyete bozuklugu tanili hastalarin yarisinin depresyon belirtileri de gosterdigi
gbzlemlenmistir. ABD’de yapilan bir calismada herhangi bir anksiyetesi tanist olan
hastalarin %68 ‘inin depresyonda oldugu ortaya konulmustur (Kessler, Nelson,
Gonagle,1996). Ulkemizde hastanede yatarak tedavi goren farkli kliniklerdeki
hastalarla yapilan bir c¢alismada hastalarin neredeyse yarisinda depresyon
gbzlenirken dortte birinde anksiyete belirtileri gozlenmistir. Ayrica caligmada yiiksek
egitim  diizeyinin  anksiyete  seviyesini  dislirdiigii = de  bulgulanmistir
(Oflaz,Varol,2010). Ancak bir¢cok calismada egitim diizeyi ile anksiyete arasinda
herhangi bir iligki bulunamamistir (Wittchen ve ark.1994).

Yaygin anksiyete bozuklugunun baslangi¢ yasi kadinlarda daha erkendir.
Kadinlarda yaygin anksiyete bozuklugu goriilen psikiyatrik hastalikla es tanili olma
ihtimali erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(Bal, Cakmak, Uguz, 2013 akt.
Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, Nelson,1995). Pandemi siirecinde birgok Kkisi
COVID-19 viriisiinden kaynakli korku ve kaygi yasamistir(Aktepe,2022). Yapilan
calismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha yiliksek diizeyde anksiyete yasadigi
ortaya konulmustur(Aktepe,2022;Keller,2002). Ulkemizde bir hastaneye ruhsal
rahatsizliklar i¢in bagvuran 950 yetigkin hasta ile yapilan bir ¢calismada da kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla anksiyete bozuklugu gozlenmistir. Ayni ¢alismada
evli bireylerde bekar bireylere oranla anksiyete duzeyleri daha yuksek bulgulanmistir
(Ozcan,Uguz,Cilli,2006).

Anksiyete ile gelir diizeyi arasindaki iliskiye bakilan caligmalarda gelir

diizeyini diisik olan kisilerde hemen hemen anksiyete orant daha yliksek
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bulgulanmistir (Kogak Uyaroglu, Bodur; Aydin ve Tiryaki,2017). Yaygin anksiyete
bozuklugunun siklikla depresyon ve kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklarla
birlikte goriildiigii vurgulanmistir (Saatgioglu,2001).

2.6. SOMATIZASYON
2.6.1. Somatizasyon Tanimi

Somatizasyon kelimesini ilk defa 1943 yilinda Stekel kullanmigtir
(Baylan,2019). Somatizasyon bireylerin iistesinden gelemedigi duygusal
catigmalarinin bedene yansitilarak somatik ya da fizyolojik bedensel belirtiler
olusturulmasina denir (Babacan,2003).Somatizasyonu tarihte ilk Misirlilar fiziksel
belirtilerin olmasina kars1 tibbi kékeni olmayan bir rahatsizlik olarak ele
almistir(Ford ve Folks,1985). SomatizasyonYunanlilar tarafindan histeri olarak
adlandirilirken, Italya’da bir okulda tibbi bir rahatsizlik olarak nitelendirilmistir
(Concard, 1980). Ortacag’da ise seytanlarla ilgili oldugu diistintilmiistiir (Stefansson,
Messina ve Meyerowitz, 1976). Somatizasyon fiziksel muayeneler sonucunda
herhangi bir tibbi hastaligin varligina dair kanitlara ulasilamamasina ragmen
bedensel bir hastalik olma ihtimaline kars1 kaygi olusturmakla birlikte, temelde
ruhsal ve sosyal alanda yasanan sorunlardan kaynakli tibbi yardim aramaya devam
eden kisilerin i¢inde bulundugu durumu nitelemektedir(Sirlier,2012).
Somatizasyonla ilgili literatiirde birgok farkli tanimlama bulunmaktadir.
Somatizasyon tanimuiyla ilgili bir ortaklagsma saglanamamasina karsin literatiirde
siklikla organik bir nedeni olmayan bedensel semptomlar olarak karsimiza

cikmaktadir(Baylan,2019).

Somatizasyonun goriilme siklig1 toplumlara gore degiskenlik gostermektedir.
Duygularin disa vurumu her toplumda aym diizeyde degildir. Ilkel toplumlarda
duygusal ve ruhsal yasantilarin beden iizerinden aktarildig1 gériilmektedir. Ilkel
toplumlarda somatik belirtiler gelismis toplumlara nazaran daha yiiksektir. Kilttrel
olarak ele alindiginda, Dogu kiiltiiriinde duygusal disa vurum daha az oldugu i¢in
bedensel semptomlar daha fazla goriilmektedir (Ozenli, Yoldascan, Topal,
Ozgiiriimez,2009).
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2.6.2. Tam Kiriterleri
DSM-IV-TR tan1 6l¢iitlerine gore somatizasyon su sekilde tanimlanmastir:

A. Birkag yillik bir donem iginde ortaya ¢ikan, tedavi arayislari ya da
toplumsal, mesleki ya da islevselligin diger alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30

yasindan once baglayan ¢ok sayida fizik yakinma oykiisiiniin olmasi.

B. Asagidaki tan1 6l¢iitlerinden her biri karsilanmis olmalidir, herhangi tek bir

belirti bu hastaligin gidisi sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir.

1-Dort agr1 semptomu: En az 4 ayr yer ya da islevle iliskili agr1 dykiisiiniin
olmas: (Ornegin; bas agrisi, karmn, sirt, eklemler, ekstremiteler, gogiis,
rektum, mensturasyon sirasinda, cinsel iliski sirasinda ya da idrar yapma

sirasinda).

2-Iki gastrointestinal (mide-bagirsak) semptom: Agri disinda en az iki
gastrointestinal belirti Oykiisiiniin bulunmasi1 (6rnegin; bulanti, siskinlik,

gebelik disinda kusma, diyare ya da bir¢ok yiyecegin dokunmast).

3- Bir cinsel semptom: Agr1 disinda en az bir cinsel ya da lireme organlariyla
ilgili belirti Oykiisiiniin olmasi, (6rnegin; cinsel ilgisizlik, erektil ya da
ejakulatuvar islev bozuklugu, menstruasyonlarin diizensiz olmasi, asir1

menstriel kanama, gebelik boyunca kusma).

4- Bir psddondrolojiksemptom: Agriyla sinirli olmayan ve norolojik bir
durumu diisiindiiren en az bir semptom ya da defisit dykiisiiniin bulunmasi
(6rnegin, koordinasyon ya da denge gibi konversiyon belirtileri, fel¢ ya da
belirli bir bolgede gii¢ yitimi, yutma giigliigli ya da bogazda diigiimlenme
duygusu, afoni, iirinerretansiyon, varsanilar, dokunma ya da agri duyumu
yitimi, c¢ift gorme, korliikk, sagirlik, katilmalar, amnezi gibi disosiyatif

semptomlar; bayilma disinda biling yitimi).
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C. Asagidakilerden ya (1) ya da (2) vardr:

1. Yeterli bir incelemeden sonra B 6l¢iitiindeki semptomlarin higbiri
bilinen genel bir tibbi durum ya da bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilan bir

ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) dogrudan etkileri ile tam agiklanamaz.

2. Iliskili genel bir tibbi durum olsa bile fiziksel yakinmalar ya da
bunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleki bir bozulma,
oyki, fizik muayene ya da laboratuar bulgularina gére beklenenden ¢ok daha

fazladir.

D. Bu belirtiler amacgl olarak ortaya ¢ikarilmamakta ya da bu tiir

belirtileri varmig gibi davranilmamaktadir (AmericanPsychiatricAssociation,

2000)

DSM-5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)’e gore bedensel belirti
bozuklugunun (somatizasyon) tan1 6l¢iitlerine yer verilmistir. Kisinin bedensel belirti

bozuklugu tanisi almasi i¢in asagidaki belirtilere sahip olmas1 gerekmektedir:

A. Sikint1 veren ya da gilinlilk yasami 6nemli 6l¢lide kesintiye ugratan bir

veya birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde diisiinceler, duygular

ya da davranislar:
1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, siireklilik gosteren diisiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle iligkili siirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢c harcanir.

C. Herhangi bir bedensel belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor
olma durumu sireklilik gosterir (6 aydan daha uzun sureli olarak) (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013, s.163).
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2.7. Somatizasyona Kavramina Kuramsal Yaklasim
2.7.1.Analitik Teori

Psikanalizin basindan beri beden kavrami sozel olarak ifade edilemeyen
duygular ve fantezilerin ¢ikis noktasi olarak ele alinmistir.Freud’un somatizasyonla
ilgili ilk  goriisii, somatizasyonun c¢ocukluktaki travma ve istismardan
kaynaklandigin1 seklindedir.Bu goriise gore,cocugun fallik déneminde yasanmis
cinsel bir istismar ya da travmatik bir olay somatizasyonun kaynagini olusturur.
Bedensel sikayetler istismarin ve travmanin bilingsiz goriinlimlerini temsil eder.
Ancak Freud daha sonra bu istismar ve travma Oykiilerinin ¢ocukluk fantezisi oldugu
seklinde goriisiiniin degistirmistir (Freud 1981, Pribor et al. 1993 akt.,Karnoven,
1966).

Somatizasyon, duygusal ve  psikolojik sikintilarin ~ bedensel
semptomlarlayasantilanmas1 ve ifade edilmesidir (Busch,2014). Breuer ve Freud
(1893) histerik semptomlar1 genel olarak kabul edilemez bilingdist fantezilerin,
diirtiilerin ve deneyimlenen travmatik olaylarin beden iizerinden sembolik ifadesi
olarak tanimlamiglardir. Somatizasyon, intrapsisik catismalara, saldirgan fantezilerin
ve dirtiilerin bilince ¢ikmasint 6nlemek i¢in kullanmilan ilkel bir savunma
mekanizmasidir. Birey, bosaltim saglayamadigipsisik enerjiyi ve duygusal
rahatsizligin1 bedeni iizerinde yasantilayip, beden araciligiyla bosalim saglama
imkan1 bulur (Busch, 2014). Somatizasyona geleneksel psikanalitik bakis agisinda
anne veya baba ile catigmalar veya yasamdaki zorluklar, saldirganlik ve hayal
kirikligimin  kontrolii ve diizenlenmesi, ayn1 zamanda bireysel durumlarda etki

etmektedir (Mai,2014).
2.7.2. Bilissel Teori

Martin ve Pihlsomatizasyonu, kisininstresle ilgili duygularini biligsel diizeyde
dizenlemesi konusundaki basarisizligi ve stresli durumlara kars1 abartili fizyolojik ve
davranigsal tepkilerde bulunma hali oldugunu ileri siirmiistiir (Martin &Pihl 1985).
Somatizasyonu olan kisilerde normal bedensel tepkilere karsi reaksiyon esigi diistik
ve bedendeki kiiciik degisimleri yanlis yorumlama ihtimali yiiksektir (Fink ve

ark.2005). Barsky, biligsel yetiyi “somatosensoriyelamplifikasyon” terimi ile ifade
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etti. Bu ifadeye gore somatizasyon kisinin bedensel duyumlarini oldugundan ¢ok

daha patolojik sekilde deneyimleme egilimidir (Barsky, 1992 akt., Karnoven,1996).

Sembolik iletisim sozlii iletisimden 6nce kullanilan ilkel bir iletisim yoludur.
Kisiler sozlii iletisimin yetersiz kaldigi anlarda bedensel anlatimdan destek
almaktadir. Kisiler duygusal ve ruhsal rahatsizliklarda da bedensellestirme ile
bedenini iletisim arac1 haline getirmektedir (Koptagel-ilal,199 akt.). Kisinin bedenini
iletisim aract  haline  getirmesi, aleksitimiye yani kisinin duygularin

tanimlayamamasina ve ifade edememesine neden olmaktadir (Yesilkanat,2018).
2.7.3.08renme Teorisi

Ogrenme teorisine gore, davranis deneyim yoluyla Ogrenilir. Bu sekilde
odiillendirilen davranis, pekistirilir ve ddiillendirilmeyen davranis engellenmis olur.
Bu nedenle somatizasyon kisinin sosyal ihtiyaclarii elde etmek icin yaptigi
uyumsuz davranislarindan meydana geldigi ileri siirtiliir(Mai,2004). Kisi ¢evresinden
gozlemledigi sekliyle hastalik davramgmi &grenebilir. Ogrenmis oldugu hastalik

deneyimi somatizasyonunpatogenezinde 6nemli bir faktordur.
2.8. Somatizasyonla ilgili Arastirmalar

Literatiirde somatizasyonla ilgili c¢aligmalara bat1 iilkelerinde siklikla
rastlanirken lilkemizde somatizasyonla ilgili c¢alismalara daha az sayida
rastlanmaktadir.Yazindaki ¢alismalarin bulgularina gore somatizasyon %90 oraninda
25 yas oOncesinde baslarken belirtiler ergenlik doneminde goriilmeye baslar
(Oztiirk,2020). Bircok farkli arastirmanin ortaya koydugu verilere gore saglik sistemi
icinde nedeni tam olarak bulunamayan somatik sikayetlerle bagvuranlarin orani %10

ile %30 arasinda degisiklik gosterdigini sdylenebilir.

Tiirkiye’de 804  iiniversite Ogrencisi ile yapilan bir c¢aligmada
sosyodemografik degiskenlerle somatizasyonun iliskisi incelenmistir. Calismaya
katilim saglayan {iniversite Ogrencilerinin %7.7’sinde somatizasyon bozuklugu
oldugu tespit edilmistir.Somatizasyon bozuklugu ile sosyodemografik degiskenler
arasindaki iliskiye bakildiginda katilimcilarin cinsiyetinin kadin olmasi,annenin
egitim seviyesi, aile i¢inde sozel olarak istismara maruz kalma ve kronik bir
rahatsizliga sahip olmanin somatizasyon bozuklugu ile iligkili oldugu
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goriilmiistiir(Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozgiiriimez, 2009). Ergen dgrenciler ile
yapilan baska bir ¢alismada ise duygu disavurumunun somatizasyonla kuvvetli bir
iliskisi oldugu ortaya konulmustur. Ayrica sosyodemografik degiskenlerle
somatizasyon iliskisine bakildiginda cinsiyetin kiz olmasu,aile i¢inde kronik fiziksel
ya da ruhsal rahatsizliklarin bulunmasi ve aile i¢i siddetin olmasi somatizasyonla

iliskili oldugu ortaya konulmustur (Eray,Vural ve Cetinkaya,2009).

Cloninger ve ark.(1986) yaptig1 bir arastirmada somatizasyon ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kadinlarda goriilen somatizasyon orani
erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sagduyu(1994)’nun yaptigt bir
calismada kadinlarda erkeklerden daha fazla bedensel belirti oldugu saptanmuistir.
Ayni calismada somatizasyon ve somatoform agri bozukluklarinin depresyon ile
yiiksek oranda es tani aldigi da bulgulanmistir. Egitim seviyesi ile somatizasyon
iligkisi incelendiginde egitim seviyesi diisiik olan bireylerde somatik semptomlarin
daha fazla goriildiigii bulgulanmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada diisiik egitim
seviyesine sahip bireylerde somatizasyon belirtilerinin daha fazla oldugu

saptanmustir (Oztiirk,2004).

Yaslilarla yapilan bir ¢aligmada depresyon ve somatizasyonun bu yas
grubunda birlikte goriilme ihtimali goze alinarak anksiyete ve somatizasyon
belirtilerin bu yas grubunda fark edilebilmesinin 6nemi vurgulanmistir.Ayrica bu
calismada yas artisinin somatizasyonla baglantili olmayabilecegini ya da aralarinda
diisiik diizeyde bir iligskinin olabilecegi vurgulanmustir (Ozer,2010). Yapilan
caligmalara gore somatizasyon en sik anksiyete bozukluklarma ve depresyona eslik
etmekte ya da bu durumlarla birlikte ikincil olarak goriilmektedir (Ozen, Serhadl,
Turkcan,Ulker,2014).

Kiiltirden kiiltiire somatizasyonun farklilik gosterip gdstermedigine dair
literatiirde birbirinden farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi aragtirmalar etnokiiltiirel
toplum ve gruplarda somatizasyonun yaygmnligi yoniinde veriler sunmustur
(Kirmayer ve Young, 1998). Ancak yapilan bazi arastirmalarda kiiltiirleraras1 gozle

gOriliir bir fark bulunamamustir.
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2.9.UZAMIS YAS
2.9.1. Yas Tanimi

Literatiirde deger verilen birinin kaybinin ardindan yaganan siireci bireysel,
toplumsal ve duruma 6zgii diizeyde olarak anlatan ii¢ kavram vardir. Kavramsal
olarak farkli anlamlar igerseler de, siklikla birbirlerinin yerine kullanildig
gorilmektedir (Malkinson, 2009;akt. Bildik, 2013). Kayip (bereavement), sevilen
birini 6lum yoluyla kaybetmenin nesnel durumunu belirtmek i¢in kullanilan bir
terimdir (Corr ve Coolican, 2010). Matem(mourning), yasanan kayiptan dolay1
lizlilmek ya da lziintii yasanan doneme verilen isimdir. Matem, kaybin kiiltiirel
tarafin1 yansitir ve kiiltiirel tepkileri igerir. Bu siire¢, kaybedilen kisiye duyulan
liziinti, yeniden wulagsmaya ¢alisma ve yeniden yapilanma agsamalarini
icermektedir(Bildik, 2013).Yas (grief) ise kisinin kayba karsi verdigi uyum
tepkilerini ifade eder ve genellikle kayba verilen duygusal tepkilerle aciklanir. Ancak
yas tepkileri fiziksel, psikolojik, davranissal, sosyal ve ruhsal nitelikte de olabilir

(Bildik, 2013; Corr ve Coolican, 2010).

Yasanilan kayip sonrasinda ortaya c¢ikan yas tepkileri bir dizi bilissel,
duygusal, fiziksel ve sosyal ortak tepkiler icerse de kisiden kisiye farkliliklar da
gosterir (Bonanno ve Kaltman, 2001; Benkel vd., 2009). Bu farkliliklar bas etme
yontemleri, kisilik yapisi, hayat tecriibeleri, kisilerarasi iligkileri, kaybedilen kisinin
bireyin yasamindaki yeri ve anlami yas siirecinin ilerleyisini etkileyen
faktorlerdendir (Celik ve Sayil, 2003). Kisilerin vermis oldugu yas tepkileri bir
dereceye kadar beklenen olagan bir durumdur (Isikl vd., 2020).

Kayip ve yas silirecini anlamak i¢in bir¢cok calisma yapilmistir. Bu alanda
yapilan Oncii ¢alismalardan birine sahip olan Lindemann(1944), kayip yasayan
bireylerin yas siirecini, kaybedilen kisiye dair diislincelerle mesgul olma, bedensel
aci, sucluluk, diismanca tepkiler ve islevsellik kaybi olarak ortaya ifade etmistir
(Maras, 2014). Bowlby ve Parkes’e gore ise yas siireci dort asamadan olugsmaktadir.
Bu dort asama: aniden olusan 6fke patlamasiyla kesintiye ugrayan tepkisizlik hali,
Olen kisiye dair 6zlem ve arayis, umutsuzluk ve yeniden yapilanmadir (Maciejewski
ve vd., 2007; Celik ve Sayil, 2003). Kibler-Ross(1975) gelisimin son asamasi olarak

tanimladig1 6liimiin, yas siireci ile kayip yasayan kisinin gelismesini saglayacak bir
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durum olabilecegini belirtmektedir (Kircali, 2020). Kiibler-Ross yas siireci igin inkar,
otke, pazarlik, depresyon ve kabul asamalarini igeren asama kuramini gelistirmistir
(Maras, 2014).

Worden ise, yas siirecini belirli evrelerden olusan bir siire¢ yerine, kisinin yas
slirecine uyum saglayabilmesi igin yapmasi gerecken temel gorevler olarak
tanimlamaktadir(Kiiciikkaya, 2009).Worden’a gore yasin dort gorevi vardir, bu
gorevler: kaybin gercekligini kabul etmek, yasin acisim1 yasamak, kaybedilen kiginin
olmadigi ortama uyum saglamak ve kaybedilen kisiyi i¢ diinyada tekrar

konumlandirarak yagama devam etmektir (Marag, 2014; Corr ve Doka, 1994).
2.9.2. Uzams Yas Tanim

Kayip sonrasinda, kisilerin verdigi tepkiler yaklasik 6 ay igerisinde azalir ve
kisi giinliik islevselligini tekrar kazanir. Ancak bazi durumlarda yas siireci normal
orlntlsinden belirgin bir sapma gosterebilir (Stroebe ve Schut, 2005; Prigerson ve
ark., 2009; Cesur, 2017). Kisinin 6liim gercegini kabullenememesi olarak da ifade
edilen bu durum; sok, aci, 6limii kabullenmeme, kaybedilen kisiye dair yogun bir
0zlem, zihnin siirekli o kisiyle mesgul olmasi, giinlilk hayattaki islevselligin kaybi
gibi semptom ve tepkilerin normal yas siirecinden daha uzun stireli ve siddetli olarak
tecribe edilmesidir (Maciejewski vd.,2007; Prigersonvd., 1995). DSM-5 icin
“komplike yas” (ComplicatedGrief) adi altinda yeni bir tani1 kategorisi olarak
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tartisilan bu durum i¢in “uzamis yas” “travmatik yas” isimleri de kullanilmaktadir

(Maras, 2014).
2.9.3. Tam Kiriterleri

Uzamis yas, DSM-5’te Siiregen Kompleks Yas Bozuklugu adi ve tam
kriterleri ile “aragtirma gerektiren alanlar” ile degerlendirilmistir (APA, 2013). ICD-
11°e ise uzamis yas bozuklugu adi ile dahil edilmistir (WHO, 2018).

DSM-5’e gore Siiregen Kompleks Yas Bozuklugu tani kriterleri su sekilde
tanimlanmaistir:

A. Kisi yakin iligkisi olan birini kaybetmistir.
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B. Oliimiinden bu yana asagidaki semptomlardan en az birinin oldugu giinler,
olmayanlardan fazladir. Bu belirtiler, yetiskinlerde, kayiptan sonraki 1 yil; ¢cocuklar
icin ise 6 ay boyunca belirgindir.

1. Siiregen hasret duygusu. Kiigiik c¢ocuklarda, hasret oyunlarda ve
davraniglarda goriilebilir. Cocuk ayrilma ve tekrar birlesme ile iligkili davranislar
sergileyebilir.

2. Kayip karsisinda duyulan yogun {iziintii ve 1zdirap

3. Zihnin kaybedilen kisi ile mesgul olmasi

4. Olim bicimi ve kosullar1 ile ilgili zihinsel mesguliyet. Bu zihinsel
mesguliyet, ¢ocuklarin oyun ve davranislarinda ortaya ¢ikabilir.

C. Oliimden bu yana, asagidaki belirtilerden alti tanesi ya da daha fazlasi
mevcuttur. Oliimden bu yana asagidaki belirtilerden en az birinin oldugu giinler,
olmayanlardan fazladir. Bu belirtiler, yetiskinlerde, kayiptan sonraki 1 yil; ¢ocuklar
icin ise 6 ay boyunca belirgindir.

Oliime Tepki Olarak Olusan Izdirap

1. Yakminin 6liimiinii kabullenmekte gii¢liik. Bu durum, ¢ocuklarda, 6liimiin
anlamin1 ve geri doniigsiiz olmasin1 kavrama kapasitesine baghdir.

2. Kaybin gercekligine inanamama veya duygusal uyusmusluk hissi

3. Kaybedilen kisi ile iligkili olumlu anilar1 diisiinmekte giicliik

4. Kayipla iligkili 6fke ya da hosnutsuzluk

5. Kisinin kaybedilen yakin ile iliskisinde veya 6liimdeki kendi yerine iligkin
olumsuz degerlendirmeler (6rn., kendini su¢lama)

6. Kayb1 hatirlatan nesnelerden yogun kacinma (6rn., kisilerden, yerlerden
veya kaybedilen kisi ile iligkilendirilen durumlardan kaginma; c¢ocuklarda,
kaybedilen kisi ile ilgili diisiince ve hislerden kaginmayi da kapsar)

Sosyal Alanda Bozulma/ Kimlik Karmasasi

7. Olen kisi ile kavusma istegine bagli intihar diisiinceleri

8. Oliimden bu yana, insanlara giivenmekte guicliik

9. Yalnizlik ve izolasyon hissi

10. Kaybedilen kisi olmadan yasamin anlamsiz ve amacgsiz gelmesi ya da

onsuz yasayamayacagi inanci
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11. Yasamdaki roliine iligkin karmasa veya kimlik kaybi1 (6rn., kisinin
yakininin 6liimii ile kendisinin bir pargasi 6lmiis gibi hissetmesi)

12. flgi alanlarini, iliskileri devam ettirmekte ve gelecek planlar1 konusunda
zorluk ya da isteksizlik (6rn., arkadasliklar, aktiviteler)

D. Bu belirtiler kisinin yasaminda yogun 1zdirap veya is, sosyal yasam gibi
onemli alanlarda islevsellik kaybina yol agmaktadir.

E. Yas tepkileri, kilturel normlara, dini ve ya yas normlarina gore olagandan
fazladir.

Travmatik kayip var ise belirtiniz.

Travmatik Kayip: Cinayet ya da intihara bagli kayip ve 6liim bigimine iligkin
1zdirap verici zihinsel mesguliyet (6zellikle kaybr hatirlatan durum ya da nesneler ile
karsilagildiginda). Bu zihinsel mesguliyet, kaybedilen kisinin son dakikalar1, yaralari,

cektigi 1zdirap ya da 6liimiin kotiiciil ve kasitli olmasina dair olabilir.

2.10. Uzams Yas Kavramina Kuramsal Yaklasimlar
2.10.1. Psikanalitik Yaklasim

Freud (1917), Yas ve Melankoli adli makalesinde normal yas ile melankoliyi
birbirinden ayirmistir. Freud’a goére yas, yas tutan kisinin libidinal enerjisini
kaybettigi nesneden ayirip, hayatindaki diger nesnelere yoneltme stirecidir (Granek,
2010). Eger libidinal enerji kaybedilen nesneden g¢ekilip baska bir nesneye
yonlendirilemez ise kisi kaybettigi nesne ile iligkisini siirdiirmeye devam eder ve
libidinal enerjisi egonun i¢ine ¢ekilir. Benlik degeri diiser ve ego degersizlesir. Freud
bu durumu melankoli olarak adlandirmistir (Cesur, 2012; Keser, 2019). Freud bu
durumu patolojik olarak degerlendirmemistir ancak bu goriisleri bir¢ok kuramcinin

caligmalarina etki etmistir.
2.10.2. Baglanma Kuram

John Bowlby’nin 1960'larda olusturdugu baglanma teorisi, yas tutma siirecini
anlamaya yonelik ¢alismalarda kullanilmistir (Keser, 2019). Bowlby'e (1980) gore,
bireylerin kayba nasil tepki verdikleri, belirli ¢ocukluk deneyimlerine, o6zellikle
ebeveyn baglanma davranisi modeline baghdir. Giivenli bir baglanma modelinin

gelismesini saglamak i¢in baglanma figiirii tarafindan bebege giivenli bir temel
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saglanmalidir. Cocuk, kendisi ve digerleri arasinda ortiik zihinsel iliski modelleri
olusturur ve bu iligkilerin nasil ¢alistigina dair semalar gelistirir. Bu ¢alisan modeller
daha sonra deneyimleri yorumlamak igin rehber olur ve diinyay1 gorme yollar1 olarak
kullanilir (Stroebe vd., 2005). Shaver ve Tancredy (2001), giivenli baglanan
bireylerin baglanmayla ilgili duygusal anilara zorlanmadan erisebildigini ve bunlar
tutarli bir sekilde tartisabildigini agiklamistir. Bu oriintiiye uygun olarak, énemli bir
iliski partnerinin kaybina duygusal olarak tepki verirler, ancak kederden bunalmis
hissetmezler. Bu nedenle, giivenli baglanan bireylerin, alisilmadik sekilde uzamig bir
yas gec¢irmedikleri silirece, yasla iligkili komplikasyonlara maruz kalmalar1 olasi
degildir (Stroebe vd., 2005).Wayment ve Vierthaler (2002), kaygili baglanan
bireylerin, onemli bir kisinin Oliimiinden sonra daha yiiksek diizeyde yas ve
depresyon bildirdiklerini bulmuslardir (Varol vd., 2021). Field vd.(2005)gore,
kacingan baglanan kisiler dislayici bas etmelerinden dolay1r yas ve uzamis yas
siirecinde yasadigi kaybin aci duygu ve diislincelerini dislamakta ve yeni hayat
kosullar1 i¢in bas etme becerilerini gelistirememektedir. Bu durum kisinin baglanma
ile ilgili semalarmi onaramamasi ve kaybin gergekligini kabul etmemesine yol

acmaktadir (Arici, 2014).

2.10.3. Biligsel Davranis¢1 Yaklasim

Janoff-Bulman’a(1989,1992) goreinsanlar, yasamin ilk yillarindan itibaren
kendileri ve diinya hakkinda bazi temel inang ve varsayimlar gelistirmistir. Bu temel
varsayimlar duygular diizenleyebilme, diinyay1 anlamlandirabilme, saglikli iliskiler
kurabilme ve giinliik hayattaki islevselligi siirdiirebilmek i¢in oldukca gereklidir
(Keser, 2019). Insan bilissel diizeyde, herkesin bir giin dlecegini bilmesine ragmen
bir giin kendisinin veya sevdiklerinin basina gelecegine inanamaz (Janoff-Bulman,
1989). Bu nedenle 6liim insanlarin kendilerine ve diinyaya dair varsayimlarinin
yikilmasma neden olabilir. Ozellikle de birdenbire olan ve siddet igeren bir kayip
yasayan kisinin var olan diinya algilar1 temelinden sarsilabilir (Schwartzberg ve
Janoff-Bulman, 1991; Fleming ve Robinson, 2001;akt. Cesur, 2012). Kayip sonrasi
yikilan varsayimlarin yeniden insa edilmesi uzun ve zor bir siirectir. Janoff-Bulman

(1992) yeniden insa edilemeyen bu varsayimlarin patolojik yas siireci i¢in risk
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olusturdugunu ifade etmistir (Cesur, 2017). Ayrica kayip yasayan bireylerin
olumsuz inan¢ ve yorumlamalar1 karmasik yas belirtilerine neden olabilir,
ruminasyon ve kacinma gibi islevsel olmayan bas etme yontemleri olugmasini
saglayabilir ve yasanan kaybin otobiyografik bellege entegre olmasini Onleyebilir

(Boelen ve ark., 2006; Neimeyer, 2006;akt. Maras, 2014).
2.11. Uzamms Yas ile Tlgili Arastirmalar

Literatur incelendiginde uzamis yas kavraminin ¢ok eski bir kavram olmadigi

ve bu nedenle de iilkemizde ¢ok sayida ¢alisma yapilmadig goriilmektedir.

Lundurff vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada uzamis yas ve cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Erkekler uzun siireli yas1 akut, azalan bir tepki

olarak gosterirken, kadinlar ertelenmis, artan yas tepkisi gosterdigi tespit edilmistir.

Uzamis yas ile intihar davranis1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
yapilmistir. Szanto vd. (2006) yaptigi ¢alismada sevilen birinin 6liminden sonra
Olmeyi isteme diisiincelerinin katilimcilarin %65°1 tarafindan bildirilmistir. Yapilan
arastirmada uzamis yas semptomlarinin siddeti ve intihar girisimi dykiisiiniin, kayip
sonrast intihar davranisi ile anlamli bir iliskisi oldugu bulunmugtur. Baker vd. (2016)
tarafindan yapilan arastirma da uzamis yasi olan bireyler arasinda yiiksek intihar
oranlar1 tespit edilmistir ve %63’0 sevilen birinin Oliimiiniin ardindan 6lmek

istedigini bildirmistir.

Tiirkiye’de birinci dereceden 212 yetiskin birey ile yapilan bir caligmada
ayrilma-bireylesme stireclerindeki problemler ve duygu diizenleme giigliiklerinin
uzamis yas belirtilerini ne 6l¢iide yordadigi incelenmistir. Calismanin sonunda duygu
diizenleme siireclerindeki zorluklardan duygusal aclhigin yas siirecini uzamis bir

duruma getirebilecek bir faktor oldugu tespit edilmistir (Cesur Soysal, 2021).

Kaygi duyarliligi ile uzamis yas arasindaki iliskiye bakan bir arastirmada
uzamis yasi olan yetiskinlerin, uzamis yast olmayanlara gore yiiksek kaygi

duyarlilig sergiledigi saptanmigtir (Robinaugh vd., 2014).

Cocuklarla ilgili olarak yapilan bir aragtirmada, ebeveyninin kaybini1 yasamis

cocuklarin kayiptan 33 ay sonra yas tepkileri incelenmistir. Yapilan aragtirmanin
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sonucunda bu c¢ocuklarin %10’unun uzamis yas tepkisi gosterdigi tespit edilmistir.

(Fiorelli, 2002; akt. Mukba, 2020)
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, “iliskisel tarama modeli”ne uygun olarak hazirlanmgtir. Iki
veya daha cok degisken arasinda birlikte degisim varligmmi ve/veya derecesini

belirlemeyi amaglamaktadir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma iliskisel tarama modeli baz alinarak uygulanmustir. Orneklem
secimi seckisiz Orneklem se¢im tiirline gore yapilmistir. Arastirmanin Orneklemi
evreni olarak kabul edilmistir. Arastirma evrenini Tiirkiye'nin ¢esitli illerinde
yasayan COVID-19 salgimi sirasinda yakinini kaybetmis yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Katilimeilarin aydinlatilmis onamlari yazili olarak alinmstir.
Aragtirma veri toplama stireci 2021 yilinda gergeklesmistir. Katilimc1 olma kriterleri;
COVID-19 salgimmi sirasinda yakinini kaybetmis yetiskin bireyler olmak olarak

belirlenmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada Sosyodemografik Form, Uzamis Yas Olcegi, Hasta Saglik
Anketi(GAD)-7 (Yaygin Anksiyete), Hasta Saglik Anketi(PHQ)- 9 (Depresyon) ve
Hasta Saglik Anketi(PHQ)-15 (Somatizasyon) uygulanmistir. Veriler WhatsApp,
Facebook, Instagram ve diger sosyal medya hesaplar iizerinden katilimcilardan
online olarak alinmistir. Calisma goniilliiliik esasina dayali olarak yiiriitilmektedir.

Veri toplama siireci her bir katilimcr igin 10 dakika olarak belirlenmistir.
3.3.1. Sosyodemografik Form

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar hakkinda tanimlayict bilgiler edinmek
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur. Formdaki 12 soru araciliiyla
katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, kaybettigi kisi ya da kisiler ile
yakinligi, kaybettigi kisi ya da kisilerin hangisinin onu en fazla etkiledigi, kaybettigi

kisinin cenaze torenine katilip katilamadigi, kaybettigi kisinin mezarini ziyaret edip
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edemedigi ve kaybettii kisiyi hastanede ziyaret edip edemedigi gibi bilgilere
ulasabilmek hedeflenmistir.(EK-A)

3.3.2. Uzamus Yas Olcegi

Prigerson ve Maciejewski tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Uzamis Yas
Olgegi toplamda 13 maddeden olusan, hem Uzamis Yas Bozuklugu tanis1 koymak
hem de uzamis yas belirtilerinin siddetini 6lgmek ic¢in kullanilabilen tek boyutlu bir
olgiim aracidir. Olgek Isikli ve Keser (2019) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir.
Uzamis Yas Olgegi’ nde yer alan 13 maddenin 11 tanesi 5°li Likert tipi (1 — Hig, 5 -
Gilinde bircok kez), 2 tanesi ise ‘evet-hayir’ seklinde cevaplanabilecek sorulardan
olusmaktadir. Uzamis Yas Olcegi’ nde yer alan 11 madde dlen kisiyi arzulama,
hasret ¢cekme, Ozleme, 1zdirap ¢ekme, liziintii, keder, afallama, sasirma, hayrete
diisme, rol karmasasi, kayb1 kabullenmekte giicliik, bagkalarina giivenememe, hayata
devam edemeyecegi hissi, hissizlesme ve bosluk-anlamsizlik gibi belirtileri
degerlendirmektedir. Olgegin 11 maddesinden alinan toplam puanlardaki artis
uzamis yas belirtilerinin siddetindeki artisa isaret etmektedir. Olgekte yer alan ‘evet-
hayir’ sorulari ise belirtilerin siiresini ve sosyal-mesleki islevsellikte bozulmanin

olup olmadigin1 degerlendirmektedir. (EK-B)
3.3.3. Hasta Saghk Anketi (PHQ)-15 (Somatizasyon)

En yaygin 15 somatik semptomu iceren bu Olgek Kroenke ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda genel
nifustaki somatik belirtileri saptamak icin PHQ-15 06lgeginin kullanilmasi
onerilmistir. Tiirkge gecerlik- glivenirlik calismasi Yazict Gilile¢ ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Toplamda Cronbach Alpha katsayisi somatizasyon alt boyutu

29 46

icin .82 olarak belirlenmistir. Olgek “karin agris1i” “sirt agrisi” seklindeki soru
maddelerine (0) “Hi¢ rahatsiz olmadim”, (1) “Biraz rahatsiz oldum” ve (2) “Cok

rahatsiz oldum” seklinde cevap segenekleri sunmaktadir. (EK-C)
3.3.4. Hasta Saghk Anketi (GAD)-7 (Yaygin Anksiyete)

Spitzer ve ark. tarafindan gelistirilmis, yaygin anksiyete bozuklugunu
degerlendiren kisa, 6zbildirim seklinde doldurulan bir testtir. Son 2 hafta igindeki
Olcek maddelerinde sorulan yasantilar1 degerlendiren 7 maddeli dortlii likert (O=hig,
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1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin), kagt-
kalem tipi bir dlcektir. Olgekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla hafif,
orta ve ciddi anksiyete i¢in kesme noktalaridir. Toplam puan1 10 ve iizerinde alan
hastalarin, diger yontemlerle YAB tanisinin arastiritlmasi ve dogrulanmasi gereklidir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi Konkan ve arkadaslari
tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgegin giivenilirligini test etmek icin
maddelerin i¢ tutarligini tespit etmek amaciyla gilivenilirlik analizi yapilarak
Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir. YAB-7 toplam puanm i¢in Cronbach’s
alpha degeri 0,852 bulunmustur. Elde edilen sonuglar dlgegin giivenilir oldugunu

gostermektedir. (EK-C)
3.3.5. Hasta Saghk Anketi (PHQ)- 9 (Depresyon)

Hasta Saglik Anketi Olceginin depresyon taramasi i¢in hazirlanan alt
Olcegidir. Yalnizca depresyon taramasi amaci ile degil, depresyonun siddetini ve
sire¢ icinde yapilan tedaviye almman klinik yaniti takip etmek amaci ile de
kullanilabilir. Hasta Saglik Anketi-9’un duyarliligt %71,4 duyarliligi, 6zgulligi
%91,9, pozitif kestirim degeri %55,2 ve negatif kestirim degeri %93,7 olarak
bulunmustur. Hasta Saglik Anketi-9 depresif bozukluk tanist ile ilgili toplam dokuz
sorudan olugsmaktadir. (EK-D)

3.4. Verilerin Analizi
3.4.1. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
25 Istatistik Paket Programi ile %95’lik giiven araliginda, anlamlibk p<0,05
diizeyinde degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk One Sample Kolmogrov
Smirnov ve Spiro Wilk testleri ile degerlendirildi. Veriler normal dagilim
gdstermediginden non-parametrik hipotez testleri uygulandi. Olgek skorlari ile iki
gruplu olan karsilastirmalarda Mann Whitney-U testi , (i¢ veya daha fazla gruplu olan
karsilastirmalarda Kruskall Wallis testi kullanildi. Testin sonuglarina gore farkin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi Bonferroni diizeltmesi ile arastirildi.

Olgek skorlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyonu ile degerlendirildi.Korelasyon
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katsayisina (r) gore; r=0- 0,2 ¢ok zayif; r= 0,2- 0,4 zayif; r=0,4- 0,6 orta; r= 0,6 -0,8

kuvvetli; => 0,8 ¢ok kuvvetli derecede degiskenler arasinda iliski olarak alindi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan

elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Tiim katihmcilarin tanimlayici 6zellikleri

n %

Cinsiyet Kadin 109 67,7

Erkek 52 32,3

. Evli 81 26,8

Medeni Durum Bekar 80 265

Okuryazar 1 0,6

ilkokul 13 8,1

Egitim Orta_lokul 5 3,1

Lise 32 19,9

Universite 98 60,9

Yiksek Lisans 12 7,5

28005 ve alt1 41 25,5

Gelir Durumu 28005-35000 26 16,1

35018-5000% 34 21,1

5001b ve iizeri 60 37,3

- . Evet 22 13,7

Psikiyatrik Tam Hayir 139 86.3

Anne 12 7,5

Es 4 2,5

Kaybi Sizi En Fazla Aile disinda yalin 7 47,8

Etkileyen Kisi akraba

Baba 7 4,3

Kardes 6 3,7

Dost-yakin arkadas 55 34,2

O COVID-19 57 35,4

K?).,b.e ttl-gl.l.uz Diger nedenler 51 31,7
Kisinin Olim Covid19 ve Dig

Nedeni ger 53 32,9

Nedenler

Cenaze Toreni Evet 65 40,4

Hayir 96 59,6

. . Evet 68 42,2

Mezar Ziyareti Hayir 93 578

. . Evet 27 16,8

Hastane Ziyareti Hayir 134 83.2

Ayni Sehirde mi Evet 93 57,8

Yastyordunuz Hayir 68 42,2
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Calismaya goniilli olarak “COVID-19 pandemisi sirasinda yakinini
kaybetmis” toplam 161  birey katildi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
tanimlayict 6zellikleri ayrintili olarak incelendiginde cinsiyete gére109(%67,7)kadin,
52(%32,3) erkek; medeni duruma gore 81(%49,3) evli 80(%50,7) bekar; egitim
durumuna goére 1(%0,6) okuryazar, 13 (%8,1) ilkokul, 5 (%3,1) ortaokul, 32 (%19,9)
lise, 98 (%60,9) Universite, 12 (%7,5) ylkseklisans; gelir durumuna gore 41 (%25,5)
28001 ve alt1, 26 (%16,1) 28005-35000, 34 (%21,1) 35015-5000b, 60 (%37,3) 5001b
ve lizeri; psikiyatrik tantya gore 22 (%13,7) evet, 139 (%86,3) hayir; kaybi sizi en
fazla etkileyen kisiye gore 12 (%?7,5) anne, 4 (%2,5) es, 77 (%47,8) aile disinda
yakin akraba, 7 (%4,3) baba, 6 (%3.,7) kardes, 55 (%34,2) dost-yakin arkadas;
kaybettiginiz kisinin 6liim nedenine gore 57 (%35,4) COVID-19, 51 (%31,7) diger
nedenler, 53 (%32,9) COVID-19 ve diger nedenler; cenaze torenine gore 65 (%40,4)
evet, 96 (9%59,6) hayir; mezar ziyaretine gore 68 (%42,2) evet, 93 (%57,8) hayir;
hastane ziyaretine gore 27 (%16,8) evet, 134 (%83,2) hayir; aym1 sehirde mi
yasiyordunuz’a gore 93 (%57,8) evet, 68 (%42,2) hayir seklinde olmak {izere
dagilimlar1 Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Orneklem Grubunun Cinsiyete Gére Mann-Whitney U test Dagilimi

Medyan szlrlfll:gr U Z p
Cinsiyet
Uy —oa = S0 gs— 2241500 2122 0034
PHQ15 Iéf_f:; 171 3 51_111‘;5 1964500  -3,147 0,002
PHQY —padt ! e 2407000 1547 0122
GAD? Iéflfé'; 4;00 12; }210 2199500  -2,300 0,021

Mann-Whitney U test; UYO:Uzamis Yas Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Cinsiyete gore karsilastirildiginda UYO skorlari toplaminda anlamli bir fark
bulunmustur(p<0,05). PHQ15 6lgeginin skorlar toplamina bakildiginda anlamli bir
fark bulunmustur(p<0,01).GAD7 6l¢eginin skorlar toplamina bakildiginda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). PHQ9 6l¢eginin skorlar toplamina bakildiginda ise

anlamli bir fark bulunamamistir(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Orneklem Grubunun Medeni Duruma Gére Mann-Whitney U test Dagilimi

Ceyrekler
Medyan Acikhi U A p
Medeni
Durum
, Evli 30 22 -40
uyo Bekar 7 5134 2839,500 -1,355 0,175
Evli 9 4-15
PHQ15 Bekar 8 114 3147,500 -0,313 0,754
Evli 7 3-15
PHQ9 Bekar 8 314 3178,500 -0,208 0,835
Evli 6 2-12
GAD7 Bekar 7 31075 3100,00 -0,475 0,635

Mann-Whitney U test; UYO:Uzamis Yas Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Medeni duruma gore Olgek toplam skorlart karsilastirildiginda anlamli  fark

bulunamamustir(Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Orneklem Grubunun Bir Hekim Tarafindan Konmus Psikiyatrik Hastalik
Tanis1 Aldimz M1 Sorusuna Gore Mann-Whitney U test Dagilim

Ceyrekler
Medyan Acikhin U z p
Psikiyatrik
Tam
uyo Evet 29 21,75-37 1449,500 -0,392 0,695
Hayir 27 21-35
PHQ15 Evet 12,500 8,25-19 1106,500 -2,082 0,037
Hayir 8 4-15
PHQ9 Evet 10,50 4,75-17,25 1050,500 -2,360 0,018
Hayir 7 3-13
GAD7 Evet 9 5-14 1178 -1,732 0,083
Hayir 6 3-11

Mann-Whitney U test; UYO:Uzamis Yas Olcegi; PHQ15:Hasta Saglhik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Bir hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tanis1 aldiniz mi1 sorusuna
gore Olcek total skorlar1 degerlendirildiginde PHQ15 ve PHQ9 6lgeklerinde anlaml
fark bulunmustur(p<0,05)(Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. : Orneklem Grubunun Kaybedilen Kisinin Cenaze Térenine Katilabilme
Durumuna Gére Mann-Whitney U test Dagilim

Ceyrekler
Medyan Acikhi U z p
Cenaze
Toreni
.. Evet 31 25-40
uYyo Hayir 26 20 3375 2247 -3,010 0,003
Evet 10 5-14
PHQ15 Hayir 9 115 2898 -0,766 0,444
Evet 6 3,50 -
PHQ9 14,50 2692,50 -1,476 0,140
Hayir 6,50 2-14
Evet 8 3-12
GAD7 Hayir 5 > 11 2688 -1,492 0,136

Mann-Whitney U test; UYO:Uzamis Yas Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Kaybettiginiz kisinin cenaze torenine katilabildiniz misorusuna gore
incelendiginde UYO total skor dagiliminda anlamli farklilik
bulunmustur(p<0,01)(Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Orneklem Grubunun Kaybedilen Kisinin Mezarim Ziyaret Etme Durumuna
GoOre Mann-Whitney U test Dagilimi

Ceyrekler

Medyan Acikhn U Z p
Mezar
Ziyareti
. Evet 34 25-41,75
uyo Hayir 26 20 _ 32 1954 -4,137 0,000
Evet 11 5,25-15
PHQ15 Hayir 7 4 15 2753,500 -1,400 0,162
Evet 8,50 3-15
PHQ9 Hayir 5 71250 2638,500 -1,795 0,073
Evet 8 3-12
GAD7 Hayir 5 21050 2600 -1,929 0,054

Mann-Whitney U test; UYO:Uzamis Yas Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQY: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Kaybettiginiz kisinin mezarini ziyaret edebildiniz mi sorusuna gore
degerlendirildiginde UYO total skor dagiliminda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001)(Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Orneklem Grubunun Kaybedilen Kisinin Oliimiinden Once Hastanede
Ziyaret Edebildiniz mi Sorusuna Gore Mann-Whitney U Test Dagilim

Ceyrekler
Medyan Acikhs U A p
Hastane
Ziyareti
- Evet 35 26 — 44
uyo Hayr 7 207534 1081,500 -3,294 0,001
Evet 11 5-17
PHQ15 Hayir 9 115 1467 -1,549 0,121
Evet 10 3-15
PHQ9 Hayir 6.50 314 1427,500 -1,730 0,084
Evet 8 4-12
GAD7 Hayir 5 > 11 1451 -1,624 0,104

Mann-Whitney U test; UYO:Uzamis Yas Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon); GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Kaybettiginiz kisiyi 6liimiinden 6nce hastanede ziyaret edebildiniz mi
sorusuna gore degerlendirildiginde UYO total skor dagiliminda anlamli farklilik
bulunmustur(p=0,001)(Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Orneklem Grubunun Kaybettiginiz Kisi ile aym sehirde mi yasiyordunuz
sorusuna Gore Mann-Whitney U Test Dagilimi

Ceyrekler

Medyan Akl U VA p
Aym
Sehir
" Evet 29 21,50 — 35,50
uyo Hayir 57 21,2535 2934 0,781 0,435
Evet 9 4-15
PHQ15 Hayir 9 51475 3158 -0,014 0,989
Evet 8 3-14
PHQ9 Hayir 6 225 _13.75 3046 -0,398 0,691
Evet 7 2-12
GAD7 Hayir 6.50 3°11 3078,500 -0,287 0,774

Mann-Whitney U test; UYO:Uzamis Yas Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Kaybettiginiz kisi ile ayn1 sehirde mi yastyordunuz sorusuna gore olgek total

skorlar1 karsilagtirildiginda anlamli fark bulunamamistir(p<0,05)(Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Orneklem Grubunun Egitim Seviyesine Gore Kruskal Wallis-H Test Dagihm

Ceyrekler , Serbestlik Gruplar
Gruplar Medyan Acikhgi Derecesi P Arasi Fark
Okur-
yazar
ilk okul 33 28— 41,50
uYoO- Ortaokul 39 18 — 46,50
Soviyesi  Lise s 2B 0 ’ oo
y ' 33,75
Universite 27 21 -135,25
Yiksek 27 2150-3450
Lisans
Okur-
yazar
ilk okul 12 8-17
PHQ15-  Ortaokul 3 1-19,50
Egitim 5,908 5 0,315
Seviyesi Lise 8,50 4-13,75
Universite 9 4-15
Yiksek 10 7-1525
Lisans
Okur-
yazar
ilk okul 7 3-10,50
PHQO9- Ortaokul 4 3,50-12,50
Egitim 3,342 5 0,647
Seviyesi Lise 7 214,75
Universite 7 3-14
Yiksek 950 3,75-1475
Lisans
Okur-
yazar
ilk okul 10 5-11,50
GAD7- Ortaokul 3 1-12,50
Egitim 3,960 5 0,555
Seviyesi Lise 6 3-11
Universite 7 2,75-12
Yiksek 7.50 4-10
Lisans

Kruskal Wallis-H Test; UYO:Uzanis Yas Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon); GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Egitim seviyesini sorgulayan sorulara gore Olgek skorlarmin total puanlarinin

karsilagtirilmasiyla gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir(p<0,05)(Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Orneklem Grubunun Gelir Durumuna Gére Kruskal Wallis-H Test

Dagilhim
Ceyrekler ) Serbestlik Gruplar
Gruplar Medyan Acikhig Derecesi Arasi Fark*
2800b ve 24 20,50 — 28000 ve alt1 —
alti 33,50 35015-5000%
- 2801%- 24,70 —
UYo- 3500b 34 42,25 2800 ve alti -
Gelir 3501%- 9.370 3 0.025  58011-35008
Durumu 50005 29 26 — 35,20
50015 ve 5001% ve lizeri
uzeri 27 20 37,50 —2801%-3500b
28005 ve 1 516
alti
PHQIS- 300" 8500  5-1550
Gelir 3501%- 2,038 3 0,565
Durumu 50005 8,500 3-16,25
Uk 8 4-13,75
uzeri
2800b ve 9 450 14
alti
PHQY- 2 7 313,75
Gelir 35015 2,969 3 0,396
Durumu 5000 7 3,75-15
S0Ibve 5500 213,75
uzerli
2800% ve 8 5_11
alti
GADT7- éi%};’; 6 3,75-12
Gelir 35011- 5,134 3 0,162
Durumu 50005 6,500 2-12,50
S001b ve 4 1-10
uzeri

Kruskal Wallis-H Test; *Gruplar arasi farklihik Bonferroni diizeltmesi ile belirlenmistir. ; UYO:Uzamus Yas

Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon); PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9
(Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)

Gelir durumuna gére UYO skorlarimin Karsilastirilmasiyla gruplar arasinda

anlamli fark bulunmustur.Bu anlamli farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynakli
28000 ve alt1 ile
35011-5000%, 28001 ve alt1 ile 28015-3500%, 5001% ve iizeri ile 28015-3500b TL

oldugunu tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

gelir durumu olanlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur(p<0,05)(Tablo 4.10.).
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Tablo 4.11. Orneklem Grubunun Kayb Sizi En Fazla Etkileyen Kisi Sorusuna Gore

Kruskal Wallis-H Test Dagilimi

eyrekler Serbestlik Gruplar Arasi
Gruplar Medyan CA)(;lkllgl ’ Derecesi II;ark*
Anne 33 24,75 - 47,75 Aile Disinda
Es 41,500 30-50,75 Yakin Akraba —
Aile Disinda Anne
Yakin 26 20 - 32,50
Akraba Aile Diginda
Baba 40 31-44 Yakin Akraba —
Kardes 42,50 28,50 — 46,50 Baba
Cocuk
Aile Diginda
uYo- Yakin Akraba —
Kayb1 En Kardes
Fazla 22,7707 5 0,000
Etkileyen Aile Disinda
Yakin Akraba —
Es
Dgsrtl;:;;‘;“ 29 21-35
Dost-Yakin
Arkadas —
Kardes
Dost-Yakin
Arkadag — Es
Anne 10 5,50 - 21,75
Es 17,500 5,50 — 23,50
Aile Disinda
PHO15- A?i(z:’l:tr)la 8 41450
Kzg;l;llal‘ﬂn Baba 12 6-13 6,454 5 0,264
- Kardes 13 11,75 -14,25
Etkileyen Cocuk
Dost-Yakin
Arkadas 9 2-15
Anne 13,500 618
Es 14 5,50 — 16,50
Aile Disinda
PHQO9- Yakin 7 3-13,50
Kaybi En Akraba
Fazla Baba 7 2-10 10,422 5 0,064
Etkileyen Kardes 11,500 6,75 — 17,50
Cocuk
Dost-Yakin
Arkadas 5 2-14
Anne 9 3,25 -13,75
Es 10 2,25 -17
Aile Disinda
GAD7- Yakin 7 3-11
Kayb1 En Akraba
Fazla Baba 8 3-10 7,612 ° 0.179
Etkileyen Kardes 11 6,75 - 16,50
Cocuk
Dost-Yakin
Arkadas 5 1-10

Kruskal Wallis-H Test; *Gruplar arasi farklilik Bonferroni diizeltmesi ile belirlenmistir. ; UYO:Uzamis Yas
Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon); PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9
(Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)
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Kayb1 en fazla etkilen kisiyi sorgulayan sorulara gore UYO skorlarinin
karsilastirilmasi sonucu gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0,001). Bu
anlaml farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini tespit etmek icin
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Aile disinda yakin akraba ile anne, aile disinda
yakin akraba ile baba, aile diginda yakin akraba ile kardes, aile disinda yakin akraba
ile es, dost-yakin arkadas ile kardes ve dost- yakin arkadas ile es arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar bulunmustur(Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. Orneklem Grubunun Kaybedilen kisinin 61im nedeninine gore Kruskal
Wallis-H Test Dagilimi

. Gruplar
Gruplar Medyan C;:yrekler ” Serbestll_k D Arast
cikhigi Derecesi
Fark
COVID-19 28 21,50 - 36
uYo-
Olim Diger B
Nedeni Nedenler 30 10-40 2,553 2 0,279
COVID-19
ve Diger 26 23?555?0_
Nedenler '
COVID-19 8 3-15
PHQ15- .
Oliim Diger 10 7-15 2,754 2 0,252
. Nedenler
Nedeni
COVID-19
ve Diger 9 3-15
Nedenler
COVID-19 5 2-10,50
PHQO9- .
Olim | Diger 7 3-15 4600 2 0,100
. Nedenler
Nedeni
COVID-19
ve Diger 8 3,50-14
Nedenler
1,50 -
COVID-19 5 10,50
GAD7- Dis
Oliim Ber 8 3-12 3,304 2 0,192
. Nedenler
Nedeni
COVID-19
ve Diger 7 2-10,50
Nedenler

Kruskal Wallis-H Test; UYO:Uzamis Yas Olgegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-15(Somatizasyon);
PHQO9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon); GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)
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Kaybedilen kisinin 6liim nedenini sorgulayan sorular ile skor dagilimlarina

bakildiginda gruplar aras1 anlamli fark bulunamamistir(p<0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.13. UYO, PHQ15, PHQ9ve GAD7 skorlarinin korelasyonu

uYo PHQ15 GAD7 PHQ9
] r 0,391* 0,384* 0,368*
uYo B
p 0,000 0,000 0,000
0,391* 0,728+ 0,706**
PHQ15
p 0,000 0,000 0,000
r 0,384* 0,728** 0,823***
GAD7 -
p 0,000 0,000 0,000
r 0,368* 0,706** 0,823***
PHQ9
p 0,000 0,000 0,000

Spearman korelasyonu; r: korelasyon katsayisi; *r=0,2- 0,4 zayif iligki; **r=0,6 - 0,8 kuvvetli iliski;
*+xr> (),8 cok kuvvetli iliski; UYO:Uzamus Yas Olcegi; PHQ15:Hasta Saglik Anketi-
15(Somatizasyon); PHQ9: Hasta Saglik Anketi-9 (Depresyon);GAD7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-
T(YAB-T7)

Spearman korelasyon analizine (Tablo 13) gére UYO skorlar1 ile PHQ15,
GAD7 ve PHQO skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edilmistir (Sirasi ile
r=0,391, 0,384, 0,368; p<0,001). PHQI15 skorlar1 ile GAD7 ve PHQ9 skorlari
arasinda pozitif yonli kuvvetli iliski oldugu saptanmistir (Sirasi1 ile r=0,728, 0,706;
p<0,001). PHQ9 ve GAD7 skorlar arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli iligski oldugu
belirlenmistir (r=0,823; p<0,001) (Tablo 4.13.).
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TARTISMA

Yaptigimiz arastirmada COVID-19 pandemisi sirasinda yakinini kaybetmis
161 birey tlizerinde calisilmistir. Yapilan bu c¢alismada birincil amag¢ yakinini
kaybetmis kisilerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve uzamis yas kavramlari
arasindaki iliskinin incelenmesi ve literatiirde bu alanla ilgili eksikligin
giderilmesidir. Literatiir incelendiginde, COVID-19 pandemisi sirasinda yakinini
kaybetmis kisiler lizerinde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve uzamis Yyas
Olceklerinin degerlendirilmesi ve iliskisinin incelenmesi bu ¢aligmanin yapilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle COVID-19 pandemisi sirasinda yakinini
kaybetmis kisiler {izerinde yapilan bu calisma literatiir acisindan yenilik arz

etmektedir.

Bu calismada arastirmaya dahil olan 161 katilimcinin %67,7° si kadin
%32,3’s1 erkektir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %49,3” i evli
%350,7’s1 bekardir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin egitim durumlart; %60,9°u
tniversite, %19,9’u lise, %8,1°1 ilkokul, %7,5’1 yiikseklisans, %3,1°1 ortaokul ve
%0,6’s1 okuryazardir. Katilimeilarin gelir durumlar incelendiginde %25,5°1 2800b
ve altt %16,1°1 2800b-3500b %21,1°1 35018-5000b %37,3°4 5001%H ve lizeridir.
Katilimcilarin  bir hekim tarafindan psikatrik tani almis olma durumlaria
bakildiginda biiylik c¢ogunlugunun %86,3’liniin hayir %13,7’sinin evet oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin kaybindan en fazla
etkilendikleri kisi %7,5’1 anne %2,5’1 es %47,8°1 aile disinda yakin akraba %4,3’1
baba 9%3,7’s1 kardes %34,2’s1 dost-yakin arkadastir. Katilimcilarin kaybettigi
kisilerin 6liim nedeni %35,4 Covid-19 %31,7, diger nedenler %32,9 ve COVID-19ve
diger nedenlerdir. Katilimcilarin %40,4’0i  kaybettigi kisinin cenaze tdrenine
katilmigtir. Katilimcilarin %42,2’si kaybettigi kisinin mezarini ziyaret etmis %57,8’1
etmemistir. Arastirmaya dahil olan katilmcilarin %16,8’1 kaybettigi kisiyi
6liimiinden 6nce hastanede ziyaret etmistir. Katilimeilarin %357,8°1 kaybettigi kisiyle

ayni sehirde %42,2’si farkli sehirde yasamaktadir.
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Calismamiz bulgularinda cinsiyete gore uzamis yas, somatizasyon ve yaygin
anksiyete toplam skorlar1 arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Bunun yani sira
depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli fark goriilmemistir. Calismamiz bulgularina
gore kadin katilimeilarda erkek katilimcilara oranla daha fazla uzamis yas belirtileri,
somatik semptomlar ve anksiyete belirtileri gozlenmektedir. Calismamiz pandemi
esnasinda yapildigi i¢in depresyon ve cinsiyet arasinda iligki bulunamamasinin
sebebi olarak; tim diinyada ve tlkemizde COVID-19 salgininin evrensel bir nitelik
tagimastyla, bireylerin cinsiyet fark etmeksizin sosyal izolasyona maruz kalmasiyla
ve salginin getirdigi kisitlamalarin bireyleri ¢aresizlik ve umutsuzluk hissine

stiriiklemesi ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.

Literatiirde kadin olmanin uzamis yas ile iligkili oldugu goriilmektedir (Burke ve
Neimeyer, 2013). Calismamiz bulgularina goére kadin katilimeilarda erkek
katilimcilara oranla daha fazla uzamis yas belirtileri gozlenmektedir. Kadinlarin
erkeklere kiyasla iizlicii ve yikici durumlar karsisinda daha hassas olduklari, daha
fazla duygusal ve davramigsal tepki verdikleri (Merikangas, 2007) bilinmektedir.
Tum bu faktorler dikkate alindiginda kadinlarin uzamis yas belirtilerinin erkeklere

gore daha yogun oldugu diisiintilebilir(Maciejewski ve ark., 2001).

Daha once yapilan c¢alismalar incelendiginde, kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok
somatik semptomlar sergiledigini gostermektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin toplam
skor puanlar1 agisindan literatlr ile benzerlik gostermektedir. Calismamiz bulgular
incelendiginde kadin katilimeilarin erkek katilimcilara kiyasla daha fazla somatik
semptomlar sergiledigi goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla somatik
semptom sergilemesinin nedeni kadinlarin olumsuz duygularini erkeklere oranla
daha fazla bedensellestirmeleri ile ilgili olabilecegi seklinde diisiiniilebilir (Cermik,
Cevik, Soykan ve Aksakal, 1999).

Literatiirde anksiyete ile cinsiyet arasindaki dogrudan iliski gosterilmistir (Keller
MB, 2002). Yapilan calismada katilimcilarin toplam skor puanlari literatiirle
benzerlik gostermektedir. Calismamiz bulgulart incelendiginde kadin katilimeilarda
erkek katilimcilara kiyasla daha fazla anksiyete belirtileri goriilmiistiir. Uzamis yas
belirtilerinin kadinlarda daha fazla olmasinin bir nedeni kadinlarda daha fazla

anksiyete belirtilerinin olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Caligmamiz bulgularinda bir hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tanisina
gbre somatizasyon ve depresyon arasinda anlamli fark bulunmustur. Calismamiz
bulgularina bakildiginda psikiyatrik tani almis bireylerin psikiyatrik tani1 almamis
bireylere kiyasla daha fazla somatik semptomlar ve depresif belirtiler sergiledigi
goriilmistiir.  Literatiirde somatizasyon ve depresyon arasinda iliski oldugu
gorilmistir (Weich S, Araya R., 2004). Calismamiz bulgular1 incelendiginde daha
once psikiyatrik hastalik tanis1 almis kisilerde somatizasyon ve depresyon arasinda
anlamli  farklar  gOriilmesi  literatirle  de  paralellik  gOstermektedir.
Sagduyu(1994)’nun yaptigr bir calismada somatizasyon ve somatoform agri

bozukluklarinin depresyon ile yliksek oranda es tan1 aldig1 bulgulanmistir.

Calismamiz bulgularinda uzamis yas ile kaybedilen kisinin cenaze torenine
katilma arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Literatiirde bazi ¢alismalar yas ve
kaybedilen kisinin cenaze torenine katilma arasinda iliski olmadigin1 vurgulamistir
(Cesur,2012 akt. Melhem ve ark., 2007; Pfefferbaum ve ark.,, 2001). Ancak
Cesur(2012)’un caligmasina gore kaybedilen kisinin cenaze tdrenine katilma ve
katilmama arasinda anlamli derecede yiiksek fark bulunmustur. Yapilan calisma
bulgular1 incelendigi zaman kaybedilen kisinin cenaze torenine katilma ile uzamis
yas belirtileri arasinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Calismamiz bulgularina gore
kaybedilen kisinin cenaze torenine katilan bireylerin cenaze tdrenine katilmayan
bireylere kiyasla daha fazla uzamis yas belirtileri sergiledigi goriilmiistiir. Kisilerin
kaybettikleri yakinlarimin cenaze tdrenlerine katilmalar1 yakinlarinin Sliimiiyle
cenaze torenine katilmayanlara gore daha hizli yiizlesmelerine neden oldugu icin
kisilerin yakinlarinin 6liimiinii inkar etme siirecine girebilmesini saglarken cenaze
torenine katilmayanlarin kaybi 6liim olarak nitelendirmekten ziyade bir yerlerden

gelebilecekleri diisiincesi ile yas siirecine giremeyebilecekleri diisiiniilmektedir.

Calismamiz bulgularinda uzamis yas ile kaybedilen kisinin mezarini ziyaret etme
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismamiz bulgular1 incelendiginde
kaybedilen kisinin mezarini ziyaret eden bireylerin ziyaret etmeyen bireylere kiyasla
daha fazla uzamis yas belirtileri sergiledigi goriilmiistiir. Mezar ziyareti ile kisiler
kaybettikleri yakinlarinin mezarini ziyaret ederek kendilerini onlarin varligina siirekli
maruz  birakmast  Oliimlerini  kabul etmelerini  zorlagtiriyor  olabilecegi

distiniilmektedir.
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Calismamiz bulgularinda uzamis yas ile kaybedilen kisiyi 6liimiinden 6nce
hastanede ziyaret etme arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismamiz bulgulari
incelendiginde kaybedilen kisiyi 6liimiinden 6nce hastenede ziyaret eden bireylerin
ziyaret etmeyen bireylere kiyasla daha fazla uzamis yas belirtileri sergiledigi
goriilmiistiir.  Kisilerin  yakinlarin1  hastanede ziyaret etmesi yakinlar ile
vedalagsmalarini sagladigi ve sagligi bozulan yakinlarinin kotiiye giden durumlarina
taniklik etmeleri, medikal durumlarin1 kabul etmeyi kolaylastirarak siirecin kayp ile

sonuc¢lanmasinin daha beklenen bir durum olabilecegini diisiindirmektedir.

Calismamiz bulgularinda gelir durumu ve uzamis yas skorlarinda gruplar
arast anlamli farklilik bulunmustur. 2800% ve alt1 ile 35015-50000, 28000 ve alt1 ile
2801%-3500b, 5001% ve tizeri ile 28018-35000 TL gelir durumu olan gruplar arasi
farkliliklar bulunmustur. Literatiirde gelir durumu ile ilgili yapilan caligmalarda
uzamis yas ile iliskisiz olduguna dair bulgularin yani sira diisiik gelir seviyesinin yas
tepkileri icin risk olusturdugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur(Cesur, 2012 akt.;
Melhem ve ark., 2003; Kersting ve ark., 2011). Calismamiz bulgulari incelendiginde
gelir durumu 28015-3500% yani asgari iicret olan grubun diger gruplara oranla daha

fazla uzamis yas belirtileri sergiledigi goriilmiistiir.

Calismamiz bulgularinda kaybi1 en fazla etkileyen kisi ve uzamis yas skorlari
degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunmustur. Calismamiz
bulgularinda aile disinda yakin akraba ile anne, aile disinda yakin akraba ile baba,
aile disinda yakin akraba ile kardes, aile disinda yakin akraba ile es, dost-yakin
arkadas ile kardes ve dost- yakin arkadas ile es arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Calismamiz bulgulari incelendiginde kardes kaybi yasayan
katilimcilarin  diger kayiplart yasayan bireylere oranla daha fazla uzamis yas
belirtileri sergiledigi goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde en c¢ok etkilenen ¢ocuk
kaybiyken aragtirmaya katilan katilimcilarin arasinda ¢ocuk kaybi yasayan katilimci
bulunmamaktadir. Literatiire bakildiginda Cesur (2012)’un yapmis oldugu calisma
bulgular birinci derece yakin aile {iyesi kayb1 yasayanlarin diger yakinlarini ve/veya
tanmidiklarim1  kaybeden kisilerden daha yiiksek yas tepkileri gozlemlendigi

gorilmiistiir.
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Calismamiz bulgularinda spearman korelasyon analizine gére PHQ9
(Depresyon) ve GAD7 (Yaygin Anksiyete) skorlart arasinda pozitif yonli gok
kuvvetli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,823; p<0,001).Literatlirde depresyon ve
anksiyete iligkisi siklikla karsimiza ¢ikan bir durumdur. Murhp ve arkadaslarinin
(2004) yaptig1 bir caligmada 40 yil boyunca izlenen anksiyete bozuklugu tanili

hastalarin yarisinin depresyon belirtileri de gosterdigi gézlemlenmistir.

Calismamiz hipotezlerinde COVID-19 salgimi sirasinda yakinini kaybetmis
kisilerde Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon ve Uzamis Yas ile Iligkili Faktérlerin
belirti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir seklinde sonug
beklemekteydik yapilan ¢alismanin bulgularinda spearman korelasyon analizine gore
Uzamis Yas Olgegi skorlari ile PHQ15(Somatizasyon), GAD7(Yaygin Anksiyete) ve
PHQI9(Depresyon) skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edilmistir (Siras1
ile r=0,391, 0,384, 0,368; p<0,001). Istatistiksel olarak calisma bulgular1 hipotezi
desteklemektedir.

Calismamiz hipotezlerinden bir digerinde COVID-19 salgini sirasinda
yakinint kaybetmis kisilerde goriilen depresyon ve anksiyete belirtileri ile
somatizasyon belirti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
beklenmektedir. Yapilan c¢aligmanin bulgularinda spearman korelasyon analizine
gore PHQ15(Somatizasyon) skorlari ile GAD7(Yaygin Anksiyete) ve
PHQ9(Depresyon) skorlar1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski oldugu saptanmistir
(Sirasi ile r=0,728, 0,706; p<0,001).
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SONUCLAR VE ONERILER

COVID-19 salgimi sirasinda yakiini kaybetmis kisilerde depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve uzamis yas kavramlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile
yapilan calismanin sonuglari incelendiginde, UYO puanlar ile cinsiyet, kaybedilen
kisinin cenaze tOrenine katilma, kaybedilen kisinin mezarim1 ziyaret etme ve
kaybedilen kisiyi dliimiinden O6nce hastanede ziyaret etme durumlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, gelir durumu ve kayb1 en fazla etkilen kisi
sorularinda gruplar arasi farkliliklar goriilmiistir. Calismamiz bulgularina gore bu
farkliliklar kadin katilimcilarda erkek katilimcilara oranla daha fazla uzamis yas
belirtileri, somatik semptomlar ve anksiyete belirtileri gdzlenmektedir. PHQ15
puanlari ile cinsiyet ve bir hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tanisi
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. PHQ9 6lgek puanlari ile bir hekim tarafindan
konmus psikiyatrik hastalik tanis1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Calismamiz bulgularina bakildiginda psikiyatrik tani almis bireylerin psikiyatrik tani
almamis bireylere kiyasla daha fazla somatik semptomlar ve depresif belirtiler
sergiledigi goriilmiistiir. Ayrica kadin katilimeilarin erkek katilimcilara kiyasla daha
fazla somatik semptomlar sergiledigi goriilmiistiir. GAD?7 puanlan ile cinsiyet
arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Calismamiz bulgular1 incelendiginde kadin
katilimcilarda erkek katilimcilara kiyasla daha fazla anksiyete belirtileri goriilmiistiir.
Olgekler arasindaki iliski durumunun degerlendirilmesi sonucunda Uzamis Yas
Olgegi skorlart ile PHQI15(Somatizasyon), GAD7(Yaygin Anksiyete) ve
PHQO9(Depresyon)  skorlar1  arasinda  pozitif yonlii zayif  korelasyon,
PHQ15(Somatizasyon) skorlar1 ile GAD7(Yaygin Anksiyete) ve PHQ9(Depresyon)
skorlar1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli korelasyon oldugu ve PHQ9 (Depresyon) ve
GAD7 (Yaygin Anksiyete) skorlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli korelasyon

oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. COVID -19 salgm sirasinda yakmini kaybetmis kisilerde somatizasyon,
depresyon ve yaygin anksiyete arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. Yakinini

kaybetmis kisilerin psikolojik destek almasi 6nem teskil etmektedir.
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COVID -19 salgim sirasinda yakinimi kaybetmis kisilerde depresyon diizeyleri
patolojik boyuta ulasan bireylere psikososyal destek verilmesi Onem teskil
etmektedir.

Calismada uzamis yas ile kaybedilen kisinin mezarini ziyaret etme ve kaybedilen
kisiyi Oliimiinden ©nce hastanede ziyaret etme arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Ancak literatiirde bu calisma disinda uzamis yas ile kaybedilen
kisinin mezarini ziyaret etme ve kaybedilen kisiyi 6liimiinden 6nce hastanede
ziyaret etme arasindaki iliskiye bakan bir ¢alisma yapilmamistir. Bu nedenle bu
degiskenler baz alinarak uzamis yasin degerlendirilmesine dair daha fazla
calismanin yapilmasi 6nemle arz edilir.

COVID-19 pandemisinde Tiirkiye’de hastane ziyaretlerinin tamamen kisith
olmasi ve defin iglemlerine sinirl sayida yakinin katilimina izin verilmesi bir gok
hasta yakininin hastasini hastanede ziyaret edememesi ve defin islemlerine
katilamamas: ile sonuglanmistir. Calismamiz sonuglar1 dikkate alindiginda daha
¢ok uzamis yas belirtilerine neden olabilecek bu durumun erken ddnemde
psikolojik destegin baslatilmasi gerekliligini pekistirmektedir.

. Arastirma sonuclar1 genel olarak degerlendirildiginde, COVID-19 salgim
sirasinda yakimini kaybetmis kisilerde depresyon, anksiyete, somatizasyon ve
uzamig yas ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesinin dnemi goriilmektedir.
Literatirde COVID-19 doneminde kayip yasayan kisilerle ilgili yapilan
caligmalar kisitli sayidadir bu nedenle bu alanda ¢aligmalarin arttirilmasi 6nerilir.
. Arastirma COVID-19 salgin1 déneminde yapildig1 igin veriler Google Form
aracilifiyla online ortamda toplanmistir. Bu agidan bakildiginda, c¢aligmanin
uygun ortam saglandiginda yiiz yiize ve katilimcilarin uzamis yas, depresyon,
anksiyete ve somatik belirtilerinin total skor puanlariin klinik gériigmelerde ne

Olctide dogrulanabildiginin test edilmesi Onerilebilir.

. Arastirmanin COVID-19 salginiin sonlarina dogru yapilmis olmasi géz oniine
alinarak salgin sonrasi degiskenlerin tekrar smanmasi bulgularin gilivenirligini

artiracaktir.
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EKLER

EK-A

Sosyodemografik Form

1.Cinsiyetiniz:

1.Erkek () 2. Kadin ()

2.Medeni durumuz:

1.Bekar () 2.Evli()

3.Egitim durumuz (Son aldiginiz diplomaya gore):

1. Okur-yazar () 2. Ilkokul ()
3. Ortaokul () 4. Lise () 5. Universite ()

4.Gelir Durumunuz?
1. 2800 ve alt1 2.2800-3500 3.3501-5000 4. 5001 ve Uzeri
5.Bulundugunuz cevre ile kiyasladigimizda ekonomik diizeyinizi nasil tarif

edersiniz?

1.Cokiyi() 2.0yi()  3.0rta() 4 Koti() 5. Cok kétii ()

6.Bir hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tanis1 aldimiz m?

1. Evet () 2. Hayir ()

7. Her birimiz yasamimizin herhangi bir doneminde sevdigimiz bir yakinimizi
oliime bagh olarak kaybedebiliriz. Sizin de COVID-19 siirecinde kaybettiginiz
kisi ya da kisiler olduysa, asagidaki listeden bu kisi ya da kisilerin hepsini
isaretleyiniz.

1 Anne [] Es [J Aile disinda yakin akraba

(1 Baba [] Kardes [ Cocuk [J Dost-yakin arkadas
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7. sorudaki segeneklerden hi¢birini isaretlemediyseniz, sorulart yanitlamaya devam
etmeyiniz.

8.Eger yukaridaki soruda (7.soru) yalnizca bir Kkisiyi isaretlediyseniz asagidaki
listede de aym Kisiyi isaretleyiniz. Eger yukaridaki soruda(7.soru) birden fazla
Kkisiyi isaretlediyseniz, asagidaki listede KAYBI SIZI EN FAZLA ETKILEYEN
Kisiyi isaretleyiniz.

(1 Anne [] Es [ Aile disinda yakin akraba

(1 Baba [] Kardes [ Cocuk [J Dost-yakin arkadas

9.Kaybettiginiz Kisinin 6liim nedeni:

1 COVID-19 ] Diger nedenler

10.Kaybettiginiz Kkisinin cenaze torenine katilabildiniz mi?

] Evet [ Hayir

11.Kaybettiginiz kisinin mezarini ziyaret edebildiniz mi?

[ Evet [ Hayir

12.Kaybettiginiz kisiyi oliimiinden 6nce hastanede ziyaret edebildiniz mi?

] Evet [ Hayir

13.Kaybettiginiz kisi ile ayn1 sehirde mi yasiyordunuz?

[ Evet [ Hayir
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EK-B

UZAMIS YAS OLCEGI

ACIKIL AMA: LUTFEN ASAGIDAKI HER BiR MADDE iCiN
SiZEEN UYGUN OLAN SECENEGIiiSARETLEYINiZ.

1.Gegtigimiz ay icerisinde, 6len yakinimizin 6zlemini ve hasretini
nesiklikla duydunuz?

( )Hic
() En az bir kere
() En az haftada bir kere

( ) En az giinde bir kere

( ) Gunde birgok kere

2. Gectigimiz ay icerisinde, 6len yakiminizla ilgili olarak ne sikhikladuygusal
1zdirap, yogun iiziintii ya da kederhissettiniz?

( Hig
() En az birkere
() En az haftada bir kere

() En az glinde bir kere

( ) Gunde birgok kere

3. Kaybimzin ardindan en az 6 ay gegmesine ragmen, Soru 1 veya 2’ deki
belirtilerin herhangi birini, “’en az giinde bir kere’’ olmak iizere yasadimzm?

( )Evet ( )Hayir

4. Gectigimiz ay icerisinde, size 6len yakinimz hatirlatan seylerden nesikhikla
kaginmayacahstiniz?

( )Hig ( ) En az birkere

() En az haftada birkere
() En az ginde birkere ( ) Ginde birgokkere
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5.Gectigimiz ay icerisinde, ne sikhikla kaybimiz nedeniyle afallamis,hayrete
diismiis ya da saskina déonmiishissettiniz?

( )Hic
() En az birkere
() En az haftada birkere

( ) En az ginde birkere

() Glinde bircokkere

ACIKLAMA: ASAGIDAKI SORULARI SU ANDA
KENDINIZINASIL HiSSETTIiGINiZi GOZ ONUNDE
BULUNDURARAKYANITLAYINIZ.

6. Yasamimizdaki roliiniizle ilgili kafa karisikhigi ya da benlik
duygunuzdabir azalma (bir parcanizin 61diigii gibi) hissediyor
musunuz?

()Hic ()Cokaz ( )Biraz ( )Gok ( ) Oldukga gok

5. Kaybimz kabullenmekte giicliik ¢ektinizmi?

( )Hic () Cokaz ()Biraz  ( )Cok ( ) Oldukca gok

6. Bu kayb1 yasadigimzdan beri, baskalarina giivenmek sizin i¢in zor oldumu?

()Hic ()Coka ()Biraz ( )Cok () Oldukca ¢ok

7. Kaybimiz nedeniyle buruk hissediyormusunuz?

( )Hig¢ () Cokaz ( )Biraz ( )Cok () Oldukca cok
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8. Artik hayatimza devam etmenin (6rnegin, yeni arkadaslar edinmek, yeniilgi
alanlan olusturmak vb.) sizin icin zor olacagim hissediyormusunuz?

()Hic ()Cokaz ( )Biraz ( )GCok () Oldukca ok

9. Bu kaybi yasadigimzdan beri duygusal olarak hissizlesmis gibihissediyor
musunuz?

( )Hic ()Cokaz ( )Biraz ( )Cok () Oldukca ¢ok

10. Bu kayb yasadigimzdan beri hayatin bos ya da anlamsiz oldugunu,doyum
vermedigini hissediyormusunuz?

( )Hi¢ () Cokaz ( )Biraz ( )Cok () Oldukea
cok

11. Bu kayb yasadigimizdan beri duygusal olarak hissizlesmis gibihissediyor
musunuz?

()Hic ()Cokaz ()Biraz ()Cok () Oldukca cok

12. Bu kayb yasadigimzdan beri hayatin bos ya da anlamsiz oldugunu,doyum
vermedigini hissediyormusunuz?

( )Hic () CGokaz ( )Biraz ( )Gok () Oldukca gok

BOLUM3

ACIKLAMA: ASAGIDAKI MADDEYI SiZE UYGUN
SECENEGEISARET KOYARAKCEVAPLAYINIZ.

13. Sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlar acisindan islevselliginizde
onemlibir azalma yasadimz m? (Ornegin evdeki sorumluluklarimz
yerinegetirememek gibi)

( )Evet ( )Hayir
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EK-C
PHQ.15

Son 4 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne kadar rahatsizhk
duydunuz?

(O)Hig rahatsiz olmadim (1) Biraz rahatsiz oldum (2) Cok rahatsiz oldum

1. Karn agrisi

2. Sirt agrisi

3. Kollarda, bacaklarda ve eklemlerde (diz, kalga vs.) agri

4. Yorgunluk ve enerji azlig1

5. Uykuya dalmada ve surdirmede zorluk veya ¢ok fazla
uyuma

6. Adet (aybasi) sancis1 veya adetlerinizle ilgili baska
problemler

7. Cinsel iligki sirasinda agr1 ya da cinsel baska problemler

8. Bas agrisi

9. Gogiis agrisi

10. Bas donmesi

11. Fenalik hissi

12. Kalbinizin hizla ¢arptigini hissetme

13. Nefes darlig

14. Kabizlik, yumusak digk1 ya da ishal

15. Bulanty, siskinlik veya hazimsizlik

70




EK-C

B- GAD.7

Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne siklikta rahatsizhik
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag giin(2) Giiniin yarisindan fazla(3) Hemen hemen her giin

o] 1| 2 3

1. Sinirli, kaygili ya da sabirsiz hissetme

2. Endiselenmeyi kontrol altina alamama ya da
durduramama

3. Degisik seyler hakkinda ¢ok fazla endiselenme

Gevsemede zorlanma

Hareketsiz oturmada zorlanacak kadar ¢ok huzursuz
olma

6. Keyfin cabuk kagmasi ve ¢abuk kirilma (alingan
olma)

7. Sanki koti bir sey olacak gibi korku hissetme
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EK-D

C- PHQ.9

Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne sikhikta rahatsizhk

duydunuz?

(O)Hicbir zaman(1)Sadece birkag¢ giin(2)Giiniin yarisindan fazla(3)Hemen hemen her giin

0

1

2

3

Bir sey yapmaktan az zevk alma ve ilgide azalma

Cokkiin, diigkiin ya da umutsuz hissetme

Uykuya dalmada ve surdirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma

Yorgun hissetme veya az enerjiye sahip olma

Istahsizlik veya asir1 yeme

Kendini kotu hissetme-bir hata yaptigini veya ailesini tizdiigiinii sanma

Televizyon izlemede veya gazete okumada yogunlasamama

P IN|o O~ W N

Disardan fark edilir bicimde konugsma ve hareketlerde yavaglama, ya
da tam tersi huzursuzluk nedeniyle kendi etrafinda siirekli dolanma

Olsem daha iyi olur diisiinceleri veya kendine zarar verme diisiinceleri
olma

D- Bu ankette sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu
sorunlar isinizi yapmada, evle ilgilenmenizde veya insanlarla
gecinmenizde ne kadar zorluk ¢ikardi?

() Hig zorluk ¢gikarmadi

() Cok zorluk ¢ikardi

() Biraz zorluk ¢ikard:
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() Asir1 derecede zorlandim







