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OZET

Bu ¢alismada kiiresel Covid-19 salgin siirecinde giivenlik giiclerinin kaygi ve
depresyon diizeyleri incelenmistir. 2019 yilinin aralik aymdan itibaren hizla yayilan
Covid-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak tanimlanmistir. Kiiresel
capta saglik, giivenlik, ekonomi alanlarinda olumsuz etkilere sebep olan Covid-19
pandemisi bulasicilig1 ve mortalite oran1 yiiksektir. Bu ¢alismada Covid-19 salgininda
1§ yiikli ve sorumluluklar1 artan giivenlik giiclerinin kaygi ve depresyon diizeylerinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda ¢alisma Tekirdag ilinde gorev yapan 383
giivenlik gorevlisi ile ylriitilmiistiir. Caligmada veri toplama araci olarak, kisisel bilgi
formu, Beck depresyon 6lgegi ile durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi kullanilmistir.
Katilimcilara elektronik ortamda anket uygulamasi gergeklestirilerek veriler elde
edilmistir. Caligmanin sonucunda guvenlik glgleri meslek grubunda erkeklerin
kadinlara gore belirgin oranda fazla gérev aldig, calisanlarin agirlikli olarak 20-40 yas
grubunda oldugu, erkek katilimcilarin kadin katilimecilara goére siirekli kaygida
ortalamasi anlamli diizeyde yliksek olarak belirlenmistir. Ayrica 41-54 yas araliginda
olan katilimcilarin diger yas araligindaki katilimcilara gore siirekli kaygida
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, depresyonun cinsiyete gore
farklilagtigi, erkeklerin ortalamasinin kadinlara gore daha yiksek oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Depresyon, Covid-19, Glvenlik Gugleri



SUMMARY

In this study, the anxiety and depression levels of the security forces during the
global Covid-19 epidemic process were examined. Covid-19, which has spread rapidly
since December 2019, has been defined as a pandemic by the World Health
Organization. The Covid-19 pandemic, which causes negative effects in the fields of
health, security and economy on a global scale, has a high contagiousness and
mortality rate. In this study, it was aimed to examine the anxiety and depression levels
of the security forces, whose workload and responsibilities increased in the Covid-19
epidemic. In this context, the study was carried out with 383 security guards working
in Tekirdag. Personal information form, Beck depression scale and state and trait
anxiety scale were used as data collection tools in the study. Data were obtained by
conducting a questionnaire to the participants in electronic environment. As a result of
the study, it was determined that in the security forces occupational group, men had a
significantly higher role than women, the employees were predominantly in the 20-40
age group, and the average of the male participants in trait anxiety was significantly
higher than the female participants. In addition, it was determined that the average of
the participants in the 41-54 age range in trait anxiety was significantly higher than the
participants in the other age range, the depression differed according to gender, and

the average of men was higher than that of women.

Keywords: Anxiety, Depression, Covid-19, Security Forces
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GIRiS
Kaygi kisinin bir uyaranla kars1 karsiya kaldiginda yasadigi, bedensel, duygusal
ve zihinsel degisimlerle kendini gosteren bir uyarilmislik durumu olarak
tanimlanmaktadir (Tas, 2006). Ciiceloglu’na (2003) gore ise, gelecekte ne olacagini
bilememek insanlar i¢in en belli bash kaygi nedenlerinden biridir. Olumsuz bir
duygusal tepki (Kyriacou ve Sutcliffe, 1979) olarak ele alman kayginin en aza
indirilmesi insanlarda yasam kalitesini yiikseltecektir. Bu nedenle kaygi olusturan

etmenlerin belirlenmesi kayginin en aza indirilmesi i¢in ilk adim olacaktir.

Depresyon kavrami daha ¢ok psikolojik boyutuyla giinliik hayatta yerini almig
ve insana dair pek ¢ok durumda fakli formlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak
¢cokiintii ve bunalim olarak nitelendirilen depresyon psikolojik rahatsizlik olarak
goriilmektedir (Baltas ve Baltas, 1998). Depresyondaki birey isine devam
edememekte, sosyal ¢evresi ile iletisimini kesmekte giderek daha fazla ige
kapanmaktadir (Sezer, 2011). Yapilan bir¢ok arastirma depresyon gibi pek ¢ok
psikolojik sorunun, kisinin isinden ve ¢alisma sartlarindan memnun olmayisindan

kaynaklandigin1 géstermektedir (Baltas ve Baltas 1998).
Arastirmanin Amaci

Calismanin ana amaci, kiiresel salgin siirecinde giivenlik gii¢lerinin kaygi ve
depresyon duzeylerinin incelenmesidir. Ayn1 zamanda, pandemi siirecinde giivenlik

giiclerinin ¢ektigi sikintilarin etkilerini anlamak ve kamuoyunu bilgilendirmektir.
Arastirmanin Onemi

Psikoloji alaninda en ¢ok ¢alisilan konulardan birisi kaygidir. Kaygi, insan
yapisinda mevcut olan c¢evresel ve psikolojik olaylara gosterilen tepki olarak
tanimlanmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985). Kayg1 genel gercevede “tehlike veya
talihsizlik korkusunun ya da beklentisinin yarattigi bunalti veya tedirginlik” seklinde
tanimlanmaktadir (Budak, 2000: 17). Giinlik yasantimizda kaygi ve depresyon
kavramlar1 olmazsa olmaz unsurlar arasindadir. Ancak olmasi gerekenden fazla kaygi
veya depresyona maruz kalmak Kisinin ¢evre ile etkilesiminde olumsuz olaylarin
meydana gelmesine sebep olacaktir. Ozellikle bu duygu durumlar, is hayatinin
merkezinde ise durum daha dikkatli ele alinmas1 gereken bir konudur. Kamu giivenligi

gibi 6nemli konularda bu durum daha da ciddiyet tasimaktadir. Bu amagla giivenlik



giiclerinin kiiresel bir risk doneminde kaygi ve depresyon diizeylerinin incelenmesi
O6nem arz etmektedir. Ayrica literatiirde giivenlik giiclerine iligkin olarak kaygi ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesine yonelik c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
bakimdan calismanin literatiire katk1 yapacagi, onemli bir boslugu dolduracagi, ilgili

alanda aragtirma yapacak akademisyenlere de 151k olacagi umulmaktadir.
Arastirmanin Problemi

Diinya Saglik Org(itli, 2019 aralik ayinda baslayan salgin nedeniyle 2020 yilinin
ilk glnlerinde, tim diinyanin potansiyel pandemi ajani olan yeni bir koronaviris ile
kars1 karsiya oldugunu bildirmistir (Buruk ve Ozlii, 2020: 1). Bu ¢alisma Covid-19’un
hizla yayilimi ile birlikte gelisen sartlar altinda, polis ve ordu mensuplarinin
pandemiyle miicadelede yeni sorumluluklar {istlendigini iddia etmektedir. Bu yeni
sorumluluklar yaninda pandemi streci meslek mensuplarinda depresyon ve kaygiya
da sebep olmaktadir. Devletin i¢ce doniik giivenlik aygitini meydana getiren ve kamu
diizeninin saglanmasinda temel sorumlulugu istlenen polis teskilatlari, diinya
genelinde her tilkede Covid-19 ile miicadele siirecinde baslica rolii tistlenen birimlerdir
(Yilmaz, 2020). Ulkelerin pek ¢ogunda Covid-19 kontrol mekanizmas: giivenlik
giicleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Son yillarda polis, asker ve mahkumlar gibi
0zel gruplarda genel niifusa gore daha yiiksek intihar oranlarina dikkat ¢ekilmektedir.
Ozellikle asker ve polis gibi meslek gruplarinin stresli ¢alisma kosullarmin olmast,
yogun sekilde travmaya maruziyet, mahkumlar i¢in ise zorlu yasam kosullarinin
bulunmasi intihar davranisi i¢in ciddi bir risk etmeni olabilir (Hocaoglu ve Aytag,
2016). Tuim dunyada asker ve polislerin Covid-19 salgini ile miicadele edilmesi
kapsaminda alinan zorunlu kisitlamalara uyulmasinin denetimi, yasal yaptirimlarin
uygulanmasina iligkin olduk¢a yogun bir is yiikii ile kars1 karsiya kaldiklar1 ortadadir
(Hocaoglu ve Aytag, 2016). Bu baglamda guvenlik glclerinin pandemi sirecinde
cesitli sikintilarla birlikte psikolojik olarak depresyon ve kaygi diizeylerinde farklilik
olmast mimkiindiir. Bu arastirmanin temel problemi ise, Covid-19 pandemisi
stirecinde giivenlik gii¢lerinin kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda bir iliskinin olup

olmadiginin incelenmesidir.
Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmada, calismaya katilan bireylerin veri toplama araclar1 Kisisel Bilgi

Formu, Beck Depresyon Olgegi ile Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi igerisinde



bulunan sorulara durumlarini agiklayacak sekilde dogru ve icten cevaplar verdikleri
varsayllmistir. Ayrica veri toplama araglariin katilimcilarin kaygi ve depresyon

diizeylerini dogru ve yeterli sekilde 6l¢tiigii varsayilmstir.
Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, Tekirdag ilinde yasayan giivenlik giigleri ile simirlidir. Incelenen
degiskenler, Beck Depresyon Olgegi, Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgeginin dl¢tiigii 6zellikler ile sinirlidir. Arastirma sonuglar1 ancak calismaya
katilan bireylerin kisisel ve demografik bilgilerine benzer 6zellikte olan bireyler i¢in
genellenebilir. Ayrica pandemi siirecinde bulunuldugu i¢in sosyal mesafe dnlemleri
kapsaminda ¢alisma yiiz yiize yapilamamistir. Bu aragtirmanin en onemli sinirliligi
olarak gosterilebilir. Elde edilen veriler elektronik ortamda ydritilen anket

uygulamasi ile saglanmistir.



BiRINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ALANDA ARASTIRMALAR

1.1. Depresyon

Teknolojik gelismelerle birlikte insan hayatinda da pek ¢ok degisim ve gelisme
yasanmaktadir. Gegmisin sakin ve hareketsiz yasantisinin giiniimiizde daha hareketli,
sikintil1 ve stresli bir siirece gegis olmustur. Insanlar ise giindelik yasamda birbirinden
farkli olan ¢ok sayida duygu durumu bir arada veya tek olarak yasayabilmektedir.
Ozellikle is stresi, maddi durum, arkadas iliskileri, ailevi sorunlar, ¢ocuklarla iliskiler,
saglik durumu gibi nedenlerle insanlarin psikolojik anlamda ¢esitli sikintilar
yasadiklar1 bilinmektedir. Giiniimiizde her dort kisiden birinin yasamlari siiresince bu

tiir sikintilart yagsamasi ve depresyon ile tanigmalart muhtemeldir (Alper, 1999).

Depresyon tanimlamasi psikoloji biliminde {i¢ asamada yapilmaktadir.
Bunlardan ilki herkesin yasayabilecegi normal goriilen duygusal durum olan hiiziinli
durumudur. Ikincisi depresyon ruhsal bir belirti olarak mutsuzluk ve iiziintiiniin
belirtisi olan depresif bir ataktir. Uciincii asamada ise psikiyatrik bir hastalik
bulunmakta ve depresyon dongiisel niteligi olan ruhsal bozuklugun tanimlanmasi igin
kullanilmaktadir (Turkgapar, 2018: 19).

Bu boliimde depresyon kavrami, depresyonun nedenleri, depresyonun sonuglari,
smiflandirilmasi ve literatiirde depresyon ile ilgili ¢alismalar hakkinda bilgilere yer

verilmistir.
1.1.1. Depresyon ve tam kriterleri

Gegmisten giiniimiize kadar insanlarin ¢esitli ruhsal sikintilar yasadiklari
bilinmektedir. Bu tiir rahatsizliklarda baslangicta dogaiistii gii¢lerin etkisi oldugu
diistintiliirken, 5.yiizyillda Hipokrat’in buna fiziksel mekanizmalar ile yaklasimi
sayesinde depresyona bakis agis1 farklilagmistir. Bu baglamda tip alaninda depresyon
tanimi ilk kez Hipokrat tarafindan yapilmis ve kisideki duygusal degisimin nedeni
viicuttaki kara safranin yogunlagsmasina baglayarak, rahatsizligi “melaine chole”

seklinde ifade etmistir (Cimilli, 2001).

Depresyon kavraminin kdkeni gamli olma, durgunlasma, bitkinlesme, tizlintiili

olma, donuklagma, cesaretin kirilmasi, ¢ekilme anlamlarini tasiyan Latince



“depressus” kelimesinden gelmektedir. Bunun Tiirk¢edeki karsiligi ise “cokiintlii” ya

da “ruhsal ¢okkiinliik” olmaktadir (Koknel, 2005).

Depresyon kavrami giindelik yasamda iizgiin olma, ¢okkiinliik, mutsuzluk ve
umutsuzluga karsilik gelmekte ve kisinin yasamis oldugu duruma baglh olarak bu
duygular gelisim gostermektedir. Depresyon genel olarak kisinin fiziksel ve ruhsal
durumundaki degisimlerine isaret etse de kisinin uykusuzluk, yeme i¢gme benzeri bazi
sorunlar1 da yasamasi1 muhtemeldir. Buna gore ilgili literatiir incelendiginde depresyon

kavramina iligskin pek ¢ok tanimlamanin yapildigi goriillmektedir (Koknel, 2005a).

Depresyon kavrami farkli sekillerde kullanilmaktadir. Bu anlamlar arasinda en
sik kullanilanlar1 semptom olan depresyon, normal duygulanim olan depresyon ve
psikiyatrik bir hastalik olan depresyon olarak siralanabilir. Ruhsal semptom ya da
belirti olan depresyon, yogun mutsuzlugun oldugu anormal bir duygudurum halidir.
Normal duygulanim olan depresyon ise her bireyde rastlanabilecek mutsuzluk, hiiziin,
hayal kirikligi benzeri bir duygu durumudur. Psikolojik rahatsizlik olarak ise

depresyon siniflandirilmis belirtileri bulunan, dongiisel yasanabilen bir rahatsizliktir

(Turkcapar, 2018).

Freud tarafindan 1917 yilinda kaleme alinan “Yas ve Melankoli” adli makalede
kisinin ger¢ek ya da fantezi anlamda sevgi nesnesi kaybi sebebiyle yasadig: 6tkeyi ice
dondirmesi sonucunda, kiside ruhsal ¢okiintiiniin meydana geldigi ve bunun “depresif

nevroz” oldugu belirtilmektedir (Irmak, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmis tanimlamaya gore ise,
depresyon kisinin giinliik yasamdaki faaliyetlerini ve sosyal islevlerini bozucu,

rahatsiz edici diizeydeki iiziintii, melankoli veya keder durumudur (WHO, 2004).

Bir bagka tanimlamada ise depresyon; elem nedeniyle artmis duygulanim,
umutsuzluk, yalmzlik, kederli duygu durum, koétiimserlik, sikinti, karamsarlik,
tedirginlik, zihin fonksiyonlarinin yavaslamasi veya azalmasi ile paralel hareketlerde
ve ruhsal etkinliklerde azalma veya yavaslama durumu olarak ifade edilmektedir

(Koknel, 2005).

Otlu (2008) ise depresyonu oldukca ciddi sonuclara neden olabilecek,
toplumlarda davranis bozuklugu seklinde goriilebilen bir bozukluk seklinde

tanimlamaktadir. Bir diger tanimlamada depresyon; is yapabilme giicii bulamama,



giindelik islere karsi isteksizlik, ruhsal ve bedensel etkinliklerde yavaslama seklinde

ifade edilmektedir (Korkmaz, 2006).

Depresyon bir baska tanimlamada derin iiziintiilii olan, bazen iiziintili ve
bunaltili duygu durum ile birlikte konusma, diisiince, fizyolojik fonksiyonlarin
yavaglamasi ve durgunlagma esliginde giigsiizliik, essizlik, karamsarlik, isteksizlik
duygu ve diisiinceleri ile belirlenen bir sendrom olarak ifade edilmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2011).

1960’11 y1llarda Beck tarafindan depresyon modeli olarak ortaya atilan bilissel-
davranigsal yaklasimda depresyonun belirlenmesinde ii¢ temel boyut oldugu ileri
sUriilmiistiir. Bunlar biligsel ti¢lii, semalar, biligsel hatalardir. Biligsel iiglii, kisinin
kendine yonelik olan olumsuz bakis acisi, gelecek ile ilgili karamsarligi ve
deneyimlerini olumsuz olarak yorumlamasidir. Depresif sendrom, kisinin kendine ac1
veren sematik biligsel Oriintiilerle belirlemis oldugu bilislerin etkisidir. Kisinin
diistincesine hakim olan olumsuz semalar, rasyonel olmayan biligsel eylemlerin kiginin
kisisellestirme, mutlak¢1 diisiince ve secici soyutlama gibi diislincelerinin gecerli
olduguna inanmasina neden olur. Depresyon ise bunlarin {izerindeki etkisine gore hafif

siddette, orta ve agir siddette olabilir (Arkar, 2012).

Sungur’a (1994) gore Beck’in ileri siirdiigii modelde depresyon, zayif diizeydeki
sosyal iliskilerin etkiledigi, irrasyonel olarak bilginin islenmesiyle meydana gelen
fonksiyonel olmayan semalar ile agiklanmaktadir. Bu tanimlamada kisi, olaylara

iliskin otomatik olumsuz diisiinceleriyle depresif belirtiler gosterir.

Fonksiyonel olumsuz
Zayif ‘ Olmayan .
iliskiler ‘ Otomatik ‘ Depresyon
Sema+ Diisiinceler
Olaylar

Sekil 1. Beck’in Biligsel Depresyon Basamaklari, Kaynak: (Sungur, 1994:8)

Sekil 1°de goriildiigii tizere kisi zayif diizeydeki sosyal iliskileriyle
sorgulanmayan ve gercegi yansitmayan sema ve olaylari, otomatik olumsuz
diisiincelerle depresyon yasar. Bu baglamda genelde diisiince bozuklugu seklinde ifade

edilen depresyon, kisinin olumsuz kosullara ve durumlara kosullanmasi, diisiince



icerigini yanlis yorumlamasi nedeniyle iizgiin ve karamsar olmasi durumu olarak

tanimlanabilir.

Depresyon goriildiigii iizere, ciddi bir psikolojik rahatsizliktir. Bireyde islevsel
belirgin bozulmalara neden olmakta, tekrarlama olasiligi bulunan, yasamin her
doneminde yasanabilmektedir. Depresyon tedavisinin dogru olarak yapilamamasi, bu
sikintili siireci uzatmakta kisinin aile ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkilemekte,

ayn1 zamanda maddi ve manevi kayiplara neden olabilmektedir (Kéknel, 2005a).

T1bbi bir rahatsizlik olarak depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriildiigii belirtilebilir. Fakat bu erkeklerin depresyon yasamadiklarin1 gdstermez. Bu
alanda yapilan arastirmalarda her sekiz erkegin birinin, her dort kadinin birinin
yasaminda bir defa depresyonun etkisine girdigi belirlenmistir (H6lzel, Ries, Harter ve
Bermejo, 2016). Diinya toplumlarinda depresyon en 6nemli sorunlarin arasinda yer
almakta ve yayginlig1 her gegen zamanda artmaktadir. Kisilerde goriilen depresyonun
kroniklesmesi, davraniglardaki bozulmalar, intihar egilimlerindeki artiglar, yasanan
ekonomik kayiplar nedeniyle depresyon iizerine daha fazla ¢aligmalarin yapilmasina

neden olmaktadir (Basoglu ve Buldukoglu, 2015).

Depresyon, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na (DSM-V)
gore; kisinin islev kaybina ugradig1 bir durum olarak bir bagka ruhsal bozukluk ile
aciklanmas1t miimkiin olmayan durum seklinde tanimlanmaktadir. Depresyon tanisi
konmasi i¢in agagida yer alan semptomlardan en az bes tanesinin on bes giin siire

boyunca bulunmasi gerekir (Ozen, 2015):

e Istah artis1 veya azalmast,

e Depresif duygu durum,

e Uyku artis1 veya azalmasi,

e Psikomotor yavaslama veya ajitasyon,
e Degersizlik ve sucluluk hissi,

e Enerji azalmasi ve yorgunluk,

e Intihar egiliminde olma,

e Konsantrasyon zorlugu,

e Anhedoni, istek ve ilgi azalmasi.

Depresyon tanisinda genelde dort temel unsur 6nemli goriilmektedir. Bunlardan

ilki kisinin yasadigi duygu durumdur. Depresyondaki kisilerin digaridan anlagilacag:
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sekilde mutsuz ve halsiz oldugu, bunun devamli sekilde ger¢eklesmesidir. Depresyon
tanisindaki ikinci unsur ise biligsel nedenlerle baglantilidir. Kisi kendini degersiz ve
ise yaramaz hissetmekte, diisiincelerini siirekli sekilde olumsuz olan durumlara
yoneltmektedir. Tanilamada {i¢iincli unsur ise, depresyondaki kisilerin yemek yeme
sorunlart yagsamalari, uykusuzluk problemleri ile karsilagmalaridir. Dordiincii tanilama
unsuru ise, depresyonun kisinin davraniglarinda yavaslamaya, algisinin ve

hareketlerinin azalmasina neden olmasidir (Gonal, 2012).

Depresyon rahatsizligi psikolojik olarak sendrom tanimina uyumludur. Depresif
sendrom, belli bir bozukluk sonucunda olusan belirti ve bulgu toplulugu ile tanilamaya
uygun olmaktadir. Depresyonun tanilanmasinda kullanilan olgiitler, etkileri ve siiresi

belirli bir dayanaga baglidir ve klinik arastirmalar sonucunda gdzlemlenebilir

(Tlrkcapar, 2018: 27).
1.1.2. Depresyonun nedenleri

Depresyon gilinlimiiziin en Onemli psikolojik rahatsizlar1 arasindadir.
Depresyona neden olan etkenler hakkinda farkli diisiinceler ortaya konmus olsa da son
yillardaki galismalar depresyonun ortaya ¢ikisinda genellikle tek nedenin degil pek
cok nedenin etkili olduguna isaret etmektedir. Kiside depresyon ile birlikte meydana
gelen zihinsel ve fiziksel olumsuzluklar, kisinin is yasami yaninda sosyal ve aile
iligkilerinde, bakimini istlenmis kisilerde ciddi rahatsizliklara yol agabilmektedir.
Depresyon tanist hemen konan, tedavisi olan bir rahatsizlik olarak algilansa da
gergekte tanisi net bir sekilde konamayan, tedavisi tam olarak gerceklestirilemeyen bir
rahatsizliktir (Akkaya, 2005). Depresyon goriilme sikligi en fazla olan psikolojik
rahatsizliklardan olup, kisinin davranigsal, duygusal ve biligsel islevselligini olumsuz

olarak etkilemektedir (Kessler vd., 2005).

Depresyonun ortaya ¢ikmasi psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerin karmagik
etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Yas, issizlik, psikolojik travma gibi zorlu yasam
olaylar1 ile kars1 karsiya kalan kisilerin depresyonun etkisine girmeleri daha
muhtemeldir. Bu durumda depresyon genelde islev bozukluguna, strese ve kisinin
yasaminin olumsuz bir duruma gelmesine neden olabilir. Ayn1 zamanda fiziksel saglik
ile depresyon arasinda bir etkilesim bulunmaktadir. Fiziksel saglikta yasanabilecek bir

sorun depresyona neden oldugu gibi bunun aksi de olabilmektedir (WHO, 2012).



Depresyonun kokenine yonelik olarak yapilmis pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar neticesinde depresyonun olusmasinda genetik,
sosyal ve biyolojik faktorlerin tek olarak veya bir arada etkili olabilecekleri
goriilmiistiir. Bu dogrultuda depresyonun genetik gegisine yonelik aile, ikiz ve akraba
calismalar ylriitilmiistiir. Calismalarin sonucunda tek u¢lu depresyonu olan kisilerin
birinci derece akrabalarinda normalde 2-3 kat fazla depresif durumlar goriildiigii
belirlenmistir. Bunun yani sira iki uglu depresyonu olan kisilerin akrabalarinda daha

cok tek uglu depresyonun gorildiigi tespit edilmistir (Herken, 2002).

Depresyona neden olabilen ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Yasam olaylari,
kisilik yapisi, beyinde olan kimyasal degisimler bu nedenlerin temel etkenleri olarak
kabul edilir (Turkcapar, 2018). Diger bir ifade ile depresyonun biyolojik, genetik,

psikososyal faktorlerin bir bileseni oldugu ileri siirtiliir.
1.1.2.1. Aile Oykiisi ve Genetik

Yapilan arastirmalarda erken yasta etkili olan depresyon ve agir depresyonun
genetik yatkinlik gosterdigi belirlenmistir. Ornek vermek gerekirse, Wender ve
arkadaslar1 (1987) tarafindan yiiriitiilen arastirmada kisinin depresyona yatkinliginda
etkili olan unsurlar arasinda genetik oldugu tespit edilmistir (Akt. McWilliams, 2014).
Depresyon rahatsizlig1 kulaklar arasinda gegis yapabilmektedir. Fakat depresif anne
babalarin bu davraniglarinin ilerleyen donemde ¢ocuklarin depresif tepkiler
gostermelerinde hangi 6l¢iide etki edebilecegi, depresyonun ileri nesillere aktariminda
genetigin etkisinin ne oldugu hususunda net bir bilgi bulunmamaktadir (McWilliams,
2014). Bunun yani sira belirli araliklarla tekrarlayan, intihar diigiinceleri ile uzun siire
etkili olan bu yapinin birinci derece akrabalarda goriilme olasilig digerlerine gore iki
kat daha fazladir. Annenin erken yasta kaybi da ilerleyen donemlerde klinik depresyon
riskini arttirdig1 belirlenmistir (Kéroglu, 2006).

Genetik alaninda yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglar, risk tasiyan
genlerin kigilerin saglamlik diizeylerini etkiledigini ortaya koyarak, depresyona etkisi
olan biyolojik faktorleri tanimlamada rol oynamaktadir. Buna gore uygun cevresel
kosullar oldugunda risk tagiyan genlerin depresyonda etkili olabildigi belirlenmistir
(Rende, 2012). Bu dogrultuda genetik carpikligin depresyon i¢in oldugu kadar
olumsuz yasam olaylarinda da 6énemli bir risk faktorii olabilecegi ifade edilmektedir

(Kendler, Thornton, ve Gardner, 2001). Ayni zamanda yetiskinlerde goriilen



depresyonun %30-40 oranindaki etkisinin genetik yatkinlik ile agiklanabilecegi,
ozellikle kronik stres ve kritik yasam olaylarindan kaynakli depresif bozukluklarin
genetik yatkinlik ile agiklanmasinin miimkiin oldugundan bahsedilebilir (Lau ve Eley,
2010).

Ailesinde depresyonlu bir bireyin bulunmasi, kiginin de depresyonun etkisinde
kalacagi anlamim1 tagimamakta, ancak kisinin depresyona maruz kalma riskini
arttirabilmektedir. Depresyonun etkisinde kalan kisilerin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin,
kardeslerinin depresyona maruz kalma olasiligi, ailesinde depresyon Oykiisii olmayan
kisilere nazaran daha yiiksektir. Depresyonun genetik yonii ele alindiginda,
depresyona maruz kalma riskinin yliksek olmasi tek gen veya birden fazla genin
etkilesiminden kaynaklanir. Ancak depresyonun ortaya ¢ikmasi bakimindan tek basina
genetik etkili olmamakta, hastaligin olusmasinda daha ¢ok diger faktorlerle birlesmesi
etkili olabilmektedir (Koroglu, 2006).

1.1.2.2. Sosyal Nedenler ve Stresli Durumlar

Literatiirde depresyon nedenleri arasinda biyolojik ve psikolojik unsurlar
yaninda sosyal risk faktorleri de gosterilmektedir. Kisinin sosyal yasami, ortama baglh
olarak yasadigi stres, daha Once yasadiklari depresyon nedeni olabilmektedir.
Depresyon nedenleri incelendiginde, tek bir nedenden bahsedilemez. Kisinin yapisi ve
depresyona yatkinligi1 da etkili olabilir. Ayn1 zamanda yasam olaylarindan is kaybi, ev
ve semt degisimi, Onemli kisilerle catismalar, onemli bir iligkinin sonlanmasi,
yalnizlik, sevilen kisinin kaybedilmesi, cocuk dogumu, cocugun evden ayrilmasi gibi

unsurlar depresyon agisindan tetikleyici olarak goriilmektedir (Tirkgapar, 2018).

Horwitz ve Scheid (1999) tarafindan depresyonla iligskilendirilen sosyal
nedenlerin arasinda yasam olaylari, bir yakinin kaybi, beden sagliginda bozulma,
evlilik, iflas, is kaybi, ekonomik sorunlar, is yasaminda ve ailede yasanan catismalar
gosterilmektedir. Bu agsamada 6zellikle kisinin yasaminda 6nemli kabul edilen kisi ya
da nesne kaybinda, bunlara verilen ©nem depresyon etkisini ciddi oranda
yordamaktadir. Kayiplar; toplumsal statii kaybu, para, is, ev, sevdiklerin kayb1 seklinde
ayrilmaktadir. Insanlarin bir kismi1 sevdiklerinin kaybindan daha fazla etkilenirken, bir

kismi da maddi kayiplardan daha fazla etkilenmektedir (Gileg, 2006).

Aile igindeki iligki problemleri de depresyonu etkileyen bir diger faktordir. Bu

alanda yapilan aragtirmalar yalniz yasayan ya da bosanmus kisilerin evli olanlara gore
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ruhsal hastaliklara maruz kalma riskinin iki kat daha fazla oldugunu belirlemistir.
Sosyal ¢evrenin disinda kalmis duygusal destekleri bulunmayan kisiler depresyon riski
tasimaktadirlar. Kisinin yasaminda gelisen emeklilik, kaza, ergenlige giris gibi
olaylarin da depresyon riskini arttirdigi vurgulanmaktadir. Aile igerisinde
ebeveynlerini birisinin veya ikisinin kayb1 ya da bosanma, ebeveynlerin ¢atigmasi,
cinsel istismar, siddet benzeri olaylar da depresyon nedeni olabilmektedir. Ozellikle
gilivensiz aile ortaminda yetisen bireylerin depresyona maruz kalma olasiligi daha

yuksektir (Koroglu, 2006).

Bunun yani1 sira kisinin sosyo-ekonomik durumu, is, egitim, saglik, gelir gibi
kaynaklara ulasmada 6nemli bir etkendir. Kisinin sosyo-ekonomik yasaminda egitimin
stralamasi iist diizeydedir. lyi egitime sahip olunmasy, iyi bir is sahibi olmada, ruhsal
ve fiziksel saglikta avantajli olmakta, kisinin depresyona maruz kalma olasiligini
azalmaktadir (Ross ve Mirowsky, 2006). Bazi arastirmalarda ise ¢evresel faktorlerin
kisilerin depresyona karsi kirillganliklarini 6nlemede etkili oldugu belirlenmistir
(Kaufman vd., 2006). Ornek vermek gerekirse, sosyal destek ve saglikli gocuk
yetistirme becerileri, ruhsal saglik miidahaleleri ile depresyona kars1 koruyucu etkiye
sahiptirler (Southwick ve Charney, 2012). Bunun yami sira geg¢misten bugiine
istenmeyen yasam olaylarimin depresyon ile iliskisi oldugu bilinmektedir. Bunlar
psikolojik iyi olusu diisiiren etkendir. Yasamdaki her tiirli olumlu veya olumsuz
degisimler strese neden olsa da istenmeyen yasam olaylar1 da depresyon riskini

arttirmaktadir (Mirowsky ve Ross, 2003).

Depresyonun olugsmasinda tek basina psikososyal faktorlerin etkili oldugundan
bahsedilemez. Depresyon, c¢ok sayida olumsuz yasam olaylarmin birbirlerini
etkilemesi nedeniyle ortaya ¢ikan zincirleme reaksiyon gibidir. Kisinin biyolojik
olarak yatkinlig1 ile diger nedenlerin bir araya gelmesi depresyon epizodu ortaya
cikabilmektedir (Gezer, 2008). Kisinin kendisinden kaynakli sosyal iligkilerinin
zay1flig1 yalnizlasmasinda etkili olabilmektedir. Kisinin kendi gelecegi ve gevresine
iliskin olarak yasadig1 karamsarligin gergek bir nedeni olmasa da kisilik yapisindan
dolay1 depresyona girebilmektedir. Ancak kisilik 6zelligi tek basina depresyona
yatkinlikta etkili degildir. Buna ragmen depresyona yatkin kisilerde ortak kisilik
ozelliklerinin bulundugu belirtilmektedir (Oztlirk, 2004).

Depresyonun evli olmayan kisilerde daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Fakat

hi¢ evlenmemis olan kisilerde goriilen depresyon dul, bosanmis veya ayr1 yasayanlara
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oranla daha azdir. Ilerlemis yaslardaki evli olmayanlarda ise evli olanlara gore
depresyon goriilme siklig1 daha fazladir. Kisilerin ekonomik olarak yetersizlik iginde
olmalari, diislik gelir grubunda olmalari, issizlik depresyon bakimindan énemli riskler
olarak goriilmektedir. Ekonomik zorluk ¢eken, satin alma giicii diisiik olan kisilerde,
herhangi bir ise sahip olanlara gore daha fazla depresyon vakasi gorildiigii

belirlenmistir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
1.1.2.3. Psikolojik Faktorler

Psikolojik  faktorler bireylerin depresyona girme nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Kisilik ozellikleri, Ozyeterlik ve biligsel bozukluklar bunlarin
arasinda en Onemli olanlaridir. Hybels ve Blazer (2005) kisilik 6zelliklerinin
depresyona yatkinlikta 6nemli bir etki yaptigin1 belirtmektedirler. Bireylerin bir kismi
buna bagh olarak gelecege iliskin umutsuz bakis agilar1 ve diisiik benlik saygilari
nedeniyle yasamdaki stresli olaylari olumsuz olarak yorumlayabilmektedirler. Bu
durum biligsel olarak bireylerin depresyona kars1 kirilganliklarini arttirmaktadir. Ayni
zamanda olumlu duygular, iyimserlik, pozitif rol modeller, yakin aile iligkileri, ge¢cmis
yasantilarda zorlu durumlarla basa ¢ikma, duygusal diizenleme, 6zgecilik, sosyal
destek, fiziksel saglik ve becerileri gelistirebilme, bilissel anlamda yapilandirma
becerisi gibi faktorler kisinin depresyona maruz kalmasi tizerinde etkili olabilmektedir

(Southwick ve Charney, 2012).

Depresyona maruz kalma egilimi yliksek olan kisilik 6zelliklerinin arasinda; 6z
saygisi diisiik, kendini asir1 elestiren, kolay tiziilen, stresli hallerde yasam kontroliinii
kaybeden, karamsar 6zelliklere sahip olan bireyler bulunmaktadir (Koéroglu, 2006).
Kisilik ozellikleri bu yonde olan bireyler karsilagtiklart olumsuz durumlar

degerlendirme asamasinda asagidakileri yasarlar (Koroglu, 2006):

e Benim bagima bu neden geldi?

e Bu yasanan adil bir durum degil, daha fazlasin1 yapabilme sansim varda.
e Bundan fazlasim1 yapacagim.

e Yaptiklarim herhangi bir ise yaramiyor, simdi ne yapmam gerekiyor?

e Kendimi umutsuz vaka olarak gortiyorum.

e Kabullenmekten baska ¢arem kalmadi.

Buna benzer diisiinceler bireyde sirasi ile inkar, kendine 6fke duyma, uzlasma,

endise, depresyon seklinde yasanmaktadir. Kisi bunun neticesinde kendi olanaklari ile
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durumun stesinden gelmek igin ¢alismakta ya da mevcut durumu kabullenerek

depresyona maruz kalmaktadir (Corry ve Tubridy, 2007).

Sonug olarak, kisideki depresyon iizerinde bilissel bozukluklar, kisilik 6zellikleri
ve Ozyeterligin etkili bir rol oynadigi belirtilebilir. Kisinin sahip oldugu kisilik
ozelliklerinin depresyona kars1 hangi diizeyde diren¢li oldugunda etkili olurken,
biligsel bozukluklar yasam olaylarinin yorumlanmasinda, duygusal tepki gelistirmede
etkili olmakta, 6zyeterligin yiiksekligi kisiyi depresyondan korumada etkili oldugu
belirtilebilir.

1.1.2.4. Biyolojik Faktorler

Depresyonun gelismesinde biyolojik faktorlerin 6nemli bir rolii bulunmaktadir.
Depresyon nedenleri arasinda diisiik serotonin diizeyi, diizensiz kortizol dlzeyleri,
islevsel olmayan dopamin reseptorleri gosterilmektedir (Neumeister vd., 2001;
Tamam ve Zeren, 2002). Beyin goriintiileme ¢alismalari sirasinda depresyon yasayan
kisilerde duygusal uyaranlara kars1 verilen tepkiden sorumlu amigdalan aktivitelerinin

yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Sibille vd., 2009).

Literatiirde yapilan arastirmalarda biyolojik nedenlerin depresyona neden olan
faktorler arasinda en onemlisi oldugu goriilmiistiir. Ozellikle basta noradrenerjik ve
serotonerjik sistemler olmak iizere beyinde olan norotransmitterler ile ilgili islevsel
bozukluklarda depresyonun olustugu ileri siiriilmektedir. Dopamin, serotonin,
noradrenalin gibi hormon eksikliklerinde veya hormon diizeyi diisiikliglinde
depresyonun olustugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda depresyon hastalarinda santral
sinir sistemi fizyolojisi ve patofizyolojisinde 6nemli etkisi bulunan glutamat diizeyinin

de depresyon ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyonun etiyolojisinde 6zellikle norobiyolojik nedenlerden kaynaklanan
etkiler iizerinde durulmaktadir. Biyolojik nedenlere bagl olarak genetik gecis modeli,
ndroendokrinolojik faktorler, serotonerjik sistem, glutamaterjik sistem, noradrenerjik
sistem, norotrofik ve noroplastisite faktorler, néropeptidler, néroanatomik ve hiicre ici

baglantilar 6rnek olarak gosterilebilir (Neumeister vd., 2001).

Depresyonun oOnemli nedenleri arasinda kalitim gosterilmektedir. Kisinin
ailesindeki birinci derece akrabalarinda olan depresyon ge¢cmisi riski arttirmaktadir.
Genetik aktarimda depresyonun kan bagi veya sosyal 6grenme kurami geregi ailesi ile

beraber yasayan kisilerin depresyon davraniglarini bu sekilde 6grendigi hususuna
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elestiri getirilmektedir. Bunun yaninda biyolojik depresyon nedenleri arasinda

serotonin ve noroadrenalin dengesizliginin bulundugu bildirilmektedir (Gezer, 2008).
1.1.3. Depresyonun sonuclari

Depresyondan sonra yasananlar depresyonun etkileri olarak ifade edilir.
Bireylerin yasadiklar1 zorlu yasam olaylar1 nedeniyle ruhsal saglik sorunlari
yasanabilmektedir. Yasam olaylarinin tek basina klinik depresyon gelismesine neden
olmadigi, ancak diger etkenlerle birlikte depresyon gelisiminde etkili oldugu
diistiniilmektedir (Kaya, 2007). Depresyon bireyleri olduk¢a agir sekilde etkilemekte
ve yasamina farkli bir sekilde yon vermektedir. Depresyonun sonuclari her bireyde
farkli olabilmekte, bazilarinda olduk¢a uzun siire devam edebilmektedir. Bireyin
yasadig1 stresli yasam olaylar1 depresyonu kolaylastirmaktadir. Depresyon nedeniyle
yasanan etkiler hemen her giin ortaya ¢ikar. Depresyon nedeniyle yasananlar

asagidakileri icerebilir (Mayo Clinic Staff, 2018):

e Enerji eksikligi nedeniyle halsizlik ve yorgunluk yaganmasi,

e Upyku diizensizlikleri ve bozukluklari,

e Umutsuzluk duygulari,

e Mutsuzluk, hiiziin ve gozyasi,

e Huzursuzluk, kaygi ve ajitasyon,

e Istahsizlik, kilo kayb1 ya da kilo alimina neden olacak istah artis1,

e Yavas konusma, diisiinme ya da yavas viicut hareketleri,

e Hobiler, spor ya da cinsiyet gibi normal aktivitelere kars1 genelde ilgi kayba,
e Ufak sorunlarda dahi kizginlik, hayal kiriklig1 ya da sinir bozuntusu,

e Bas agrisi, bel agris1 gibi agiklanamayan saglik sorunlari,

e Diislinme, karar verme, bir seye yogunlagma, hatirlamada sorun yasamak,
e (Gegmiste yasananlar i¢in kendini suglama, degersiz hissetmek,

e Intihar girisimleri,

e Tekrarlayici veya sik 6liim ve intihar diistinceleri.

Depresyonun bu sonuglari goz oniine alindiginda, 6zellikle bireylerin sosyal
yasamina etki ettigi goriilebilir. Depresyonun etkisindeki kisi kendisi disinda ¢evresini
de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle depresyonun kisiler arasi iliskileri de olumsuz
yonde bozabileceginden bahsedilebilir. Depresyonun neden oldugu etkilerin toplumlar

aras1 farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle batili toplumlardaki depresyon
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etkileri arasinda sugluluk duygusu 6n planda iken diger toplumlarda bedensel

yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir (Kaya, 2007).

Depresyon kisinin diisiincelerini, duygu durumunu, davranis ve tutumlarini,
fiziksel durumu olumsuz yonde etkilemektedir. Depresyon genelde kisinin yasadigi
yorgunluk ve mutsuzluk ile kendini ortaya koymaktadir. Kisi, duygusal ve biligsel
anlamda odaklanma problemi, konsantrasyon sorunu, degersizlik hissi ve sosyal
iliskilerde yetersizlik sorunlarin1 yasamaktadir. Major depresyon hastalarinda ise
siklikla intihar egilimi yasanabilir. Depresyon kisinin istahinin azalmasina, uyku

diizeninin bozulmasina neden olur (H0lzel vd. 2016).

Depresyonun en 6nemli sonucu yasamda planlanan faaliyetlerinin ¢gogunun terk
edilmesi ve kesintiye ugramasina neden olmasidir. Depresyonun etkisinde olan kisi
yasamdaki tiim olumsuzluklardan kendini sorumlu tutmakta ve suclamaktadir. Bu
kisilerin ortak 6zellikleri kendini sug¢lama egilimidir. Kisilerin kendini su¢lama egilimi
depresyonun siddetine gore degisebilir. Kisinin diisiincelerine umutsuzluk ve
mutsuzluk hakim olur. Kisilerde ego ideali ve iist benlik doyumsuz hale gelir, harekete
gecmeme, duraganlik, herhangi bir iste basarisiz olma, kararsizlik diisiinceleri

yakinmalarin en 6nemli nedenidir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Kisinin yasadigi mutsuzluk ve umutsuzluk durumu sosyal iligkilerini de
etkileyerek, duygusal durumlarinda bozulmaya neden olmaktadir. Kisinin gevresine
kars1 ilgisi ortadan kalkar, asir1 uyarilma nedeniyle kotimser davraniglar: daha fazla
kotiilesme egiliminde olur. Depresyon hastalarinda keyifsizlik ve halsizlik siklikla
goriliir. Depresif ruh halinde olan kisilerin davranislarinda ve tutumlarinda olan
bozulma ozellikle yakin gevreleri tarafindan kolay anlagilabilir (Erdzkan, 2004).
Depresyon kisiyi cesitli acilardan etkisi altina alir. Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan depresyonun sonuglari psikolojik, fizyolojik, sosyal ve biligsel acilardan ele

alinmaktadir (TUrkgapar, 2018: 36-39):

Depresyonun biligsel sonuglari: Dikkat daginikligi ve unutkanlik, motivasyon ve
odaklanma sorunlari, segici soyutlama ve kisisellestirme, biligsel hatalar, olumsuz

semalar olarak etkisini gosterebilir.

Depresyonun fiziksel sonuglari: Istah dengesizligi, uyuyamama veya asir1 uyku
hali gibi uyku diizensizligi, mide ve bas agris1 sorunlari, nedeni bilinemeyen fiziksel

agrilar, enerji kayb1 ve isteksizlik olarak etkili olabilir.
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Depresyonun sosyal etkileri: Cevreye karsi ilgisizlik, ice kapaniklik, sosyal
iligkilerde yetersiz olma, sessizlik, saldirgan tavirlar ve asir1 uyarilmighk seklinde

gorulebilir.

Depresyonun duygusal sonuglart: Kiside kararsizlik, sucluluk hissi, degersizlik
hissi, stirekli olarak intihar ve 6liim diislincesinin olmasi seklinde etkileri olabilir

(Turkgapar, 2018: 36-39).

Depresyon diizeyinin hafif, orta, siddetli olmasina bagli sonuglar1 da farkl
olabilmektedir. Major depresyon hastalarinda kisinin islevselliginde kronik azalmanin
olmasi istah bozuklugu, cinsel isteksizlik, hareket yavasligi, biligsel becerilerde
bozukluk goriilebilmektedir. Major depresyonda kisinin intihar egilimi gostermesi de

s6z konusudur (Orsel, 2004).
1.1.4. Depresyon ile ilgili yapilan arastirmalar

Sloan ve arkadaglari (1997) tarafindan yiiriitiilmiis olan ¢alismada, depresyonun
etkisindeki hastalarin anlamli ve 0&znel tepkileri incelenmistir. Arastirmadaki
katilimcilarin 23’1 depresyonda olmayan, 24°ii ise depresyonda olan erkek hastalardir.
Katilimcilara bazi slaytlar gosterilmis ve bunlart yorumlamalar istenmistir.
Katilimeilarin slayt gosterimi sirasinda gosterdikleri yiiz ifadeleri duygusal olarak
irdelenmistir. Depresyondaki katilimcilar pozitif slaytlar: izlerken daha az uyandiric
ve hos degerlendirirken, diger rahatsiz edici olan slaytlara depresyonda olmayanlardan
farkli tepki goOstermemislerdir. Bunun yani sira katilimecilarin yiiz ifadelerinin
analizinde depresyonda olan hastalarin olumsuz goriintiilere depresyonda olmayanlara
gore daha olumsuz ifade gosterdikleri belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda
depresyonda olan kisilerin olumsuz duygular ifade etmeye yatkin olduklar

goriilmiistiir.

Richmond ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmis g¢alismada ise kadin
polislerde %15, erkek polislerde %12 siklikta orta diizeyde ve agir diizeyde belirtiler

gosteren depresyon oldugu belirlenmistir.

Deschamps ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilmis calismada polislerde 6zel
yasantt ve is yorgunlugu nedeniyle yasanan stresten dolay1 depresyonun daha sik

goriildiigi belirlenmistir.

Collins ve Gibbs (2003) tarafindan yiirtitiilen ¢alismada toplumda sikga goriilen

mesleki stres yiikiiniin polisler yaninda yetersiz iletisim, is ylki fazlaligi, destek
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yetersizligi, fazla mesai gibi etkenlerden dolayr bircok meslek grubunda da yiiksek

diizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

Kutlu, Civi ve Karaoglu (2008) ise polisler lzerinde depresyonun gorilme
sikligin1 belirmek amaciyla bir calisma yiirlitmiislerdir. Calismanin neticesinde

katilimci polislerin yaklasik %20’sinde depresyonun etkili oldugu goriilmiistiir.

Gershon, Barocas, Canton, Li, ve Vlahov, (2009) calismalarinda polislerde kars1
karstya kalinan kritik olaylar m1 ya da orgiitsel stres mi daha fazla psikiyatrik saglik
sorunlarina neden oluyor sorusuna yanit aramislardir. Calisma sonucunda travmatik
stres, kaygi ve depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikisinda orgiitsel stresin daha fazla etkili

oldugu belirlenmistir.

Aslan, Gulcat ve Albayrak (2006) tarafindan yapilmis ¢caligmada ise depresyon
ve anksiyetesi bulunan kisilerin depresyon ve anksiyetesi bulunmayanlara gore daha
yogun sekilde uyku problemleri yasadiklari belirlenmistir. Bu ¢alisma depresyon ile
uyku arasinda bir iligki bulundugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir. Zira bu alanda
yapilan pek ¢ok aragtirmada uyku problemlerinin intihar diisiincesi ve intihar girisimi,
tamamlanmis intihar ve depresyon ile iliskili oldugu vurgulanmakta, 6zellikle uykuda
olan belirgin degisimlerin en 6nemli intihar riskine iligkin gostergeler arasinda oldugu

kabul gérmektedir (National Institute of Mental Health, 2021).

Di Nota ve arkadaglar1 (2020) tarafindan Kanada’da 4236 polis ile yiiriitiilen
calismada psikiyatrik sorunlar ile intihar iligkisi arastirilmistir. Caligmanin sonucunda
depresyon, travma sonrasit stres bozuklugu, panik bozukluk, stres, kaygi
durumlarindaki artisin intihar diisiincesindeki artis ile iliskili olugu belirlenmistir.
Berg ve arkadaslar1 (2003) ise saglik sorunu, evlilik ve iliski sorunlari, depresyon ve
kayginin bir arada olmast durumunda polislerde yogun intihar diigiincelerine neden

oldugunu belirtmektedirler.

Syed ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmis olan arastirmada 24 iilkeden
272.462 polis degerlendirilerek, 67 nitelikli ¢alismanin da dahil edildigi meta analiz
calismasi sonucunda polislerde yaklasik %14,2 travma sonrasi stres bozuklugu, %14,6
depresyon, %5 alkol bagimliligi, %8,5 intihar diisiincesi, %25,7 tehlikeli seviyede
alkol kullanma aligkanligi, %9,6 yaygin kaygi bozuklugu oldugu belirlenmistir.
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1.2. Kaygi

Kaygi kelimesinin kokeni skolastik Yunancada “anxsietas” olmakta ve korku,
merak ve endise anlamlarina gelmektedir (Koknel, 1989). Kaygi duygusu
yasandiginda en belirgin faktor ise belirsizlik olmaktadir. Belirsizlik, ilerleyen
zamanda yasanmasi muhtemel olaylar, durumlar ve anlar igerisinde bilinmezlik
seklinde insan zihninde somutlagmaktadir. Bu nedenle insan yaradilisindan dolay1
bilinmezliklere karst1 daima tepkili olmus, belirsizliklerin igerisinde yasanmasi
muhtemel olanlara karsi tepki gelistirmistir. Anlasilamayan ve bilinmeyen bir
tehlikenin beklenmesi kiside kaygiya neden olarak gerginlik ve huzursuzluk yaratir.
Kisi dis cevreden gelecek tehlikelere karsi korku olusturur. Igten veya distan
gelebilecek tehditler kontrol altina alinamadiginda benligi kaygi duygusu etkisi altina
alir (Gegtan, 1993).

Sigmund Freud, kaygi kavramini kullanan ilk kisidir. Freud’e (2020) gore kaygi
tehlikelere karsilik savunma durumuna girme olarak ifade edilmektedir. Kaygi
kavramu ile ilgili olarak literatiirde de yapilmis tanimlar bulunmaktadir. Bu tanimlarin
birisinde kaygi duygusu heyecansal bir olarak ifade edilmistir (Grath ve Major 1990;
Akt: Bozdam, 2008). Bir bagka tanimda kaygi kaynagi belirsiz olan ve gelen tehlikeyi
sezme neticesinde yasanan tedirginlik ve sonucun Ongoriilememesi olarak

belirtilmektedir (Ciiceloglu, 2016).

Kaygi, kisinin ¢evre ile uyumlu olmasini saglayan temel duygular arasindadir.
Bireylerin 6zellikle yasamsal tehlike olusturan olaylarin karsisinda kayginin etkisinde
kalmalari, yasamlarimi devam ettirebilmek ve olaylarla basa c¢ikabilmeleri ig¢in
gereklidir. Bu baglamda kaygi, kisinin yasadigi duruma karst gostermis oldugu
duygusal tepkidir (Koroglu, 2007). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan kaygi,
benzer sekilde mevcut bir olaya yonelik kisinin ¢evre uyaranlarina kars1 verdigi tepki
diger bir ifade ile tehlike sinyali olarak ifade edilmektedir. Kaygi kisinin olayla
baglantili olmayan i¢ tepkisi seklinde veya ¢evre kosullara gore gelisebilir (Bilgin,
2001).

Kaygi bir tehdit durumunda hissedilmekte olup, korkudan siddetli, kaynagi
belirsiz ve uzun stiren bir durumdur (Ciiceloglu, 2003). Kayginin kaynagi belirsiz iken
korkunun kaynagi bellidir. Birey kaygiyi ilerde bir olumsuzlukla karsilasacakmis gibi
algilar ve bu sekilde ifade eder. Kaygi endigseden panik diizeyine kadar yasanabilir.
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Kayginin ruhsal ve bedensel durumlari ortaya ¢ikan savunma sekillerine gore
olugsmaktadir (Koknel, 2005b). Kayg1 insan yasamina dogrudan etki eden, yasandigi
yer ve durum degiskenlerine bagli olarak farkli sonuglara neden olabilen bir etkendir.
Kaygi diizeyinin yiikselmesi aile, is ve sosyal ¢evre gibi kisisel yasam alanlarina etki
etmekte, etkiler ise kayg1 diizeyine bagl olarak farklilasmaktadir. Insan yapisi geregi
hem merak eder hem de sorgular. Bundan dolay1r endise durumu yasanmaktadir.
Kisinin endise duydugu durumlar beraberinde kaygi yasanmasina neden olur. Kisinin
yetenegi ile kendisinden beklenen davranisin uyusmamasi durumu kaygiy1 ortaya
cikarir. Kisinin sahip oldugu yetenekten fazla performans beklentisi varsa kisi
endiselenir ve devaminda kaygi duygusu ortaya c¢ikar. Kaygi ayni zamanda kiside
mevcut davraniglarin ortaya konmasina da engel olur. Kaygi ilk bakista olumsuz
durumlart yansitir. Ancak her zaman kaygi nedeniyle olumsuz durumlar meydana
gelmez. Orta diizeyde kaygi olumlu durumlarin olusmasinda etkili olabilir. Kisinin
sahip oldugu performans diizeyinin {izerinde karmasik ve zor bir gérevde yasanan

kayg1 olumsuz durumlar1 olusturur (Ciiceloglu, 2016).

Kaygi, kisinin disaridan gelen uyaricilara veya psikolojik olaylara verdigi yanit
seklinde ifade edilebilir. Kaygi dar anlamda ise kaynagi belirsiz ya da belirli
olabilmesine karsilik kisinin bilingli olarak hissettigi ve fiziksel degisimlere neden
olabilen yasanti bi¢imidir. Kayginin neden kaynaklandigi net bir sekilde belli
olabilecegi gibi gelecek kaygis1 benzeri bilinmeyen bir tehlikeden de dolay1 da ortaya
cikabilmektedir (Kaya ve Varol, 2004). Kavramsal olarak kaygi ile korkunun
arasindaki farkin belirli olabilmesi agisindan kayginin daha uzun stire etkili olan bir
ruh hali seklinde oldugu belirtilebilir. Kaygi genelde gercek bir nedene baglanamayan,
bilincin meydana getirdigi imajinasyondan dolay1 olusan durumun bilissel diizeydeki

provasi seklinde ifade edilebilir (Yavuzer, 2000: 289).

Kayginin gecerli nedenlere dayanmasi durumunda organizmanin kaygiy1
olusturan cevresel etkenlere uyum saglamasina neden olur. Bu bakimdan kaygi,
insanin ihtiya¢ duydugu bir tepkidir. Kayginin belirli diizeyde olmasi faydalidir.
Klinik diizeydeki kaygi ise, uzun siireli yasanti sekli olarak kisinin psikolojik
dengesinde bozulmaya, devaminda ciddi sosyal ve fiziksel problemlere yol
acabilmektedir. Kaygi esliginde uzun siireli timitsizlik ve caresizlik yasanmasi, kisi

acisindan katlanilamaz bir durumun varliia isaret eder (Ehtiyar ve Ungoren, 2008).
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Kisinin ¢evresel degisimlere uyumu yaninda tehlike olasiliginin tam olarak
algilanamamasi halinde psikolojik yap1 devamli tehlike sinyali iireterek, bir olay
olacakmis gibi davranmaya neden olmaktadir. Normal bir durumun disinda olaganiistii
durumda kisinin korku i¢inde olmasi, ¢atisma yasamasi, takintili diisiinceleri kayginin

ortaya ¢ikisinda tetikleyici olabilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2005).

Herkesin kaygi diizeyleri birbirinden farkli olmaktadir. Kisinin etkisi altinda
kaldig1 kaygi diizeyi deneyimledigi yasam olaylarina gore siirekli degisim
gostermektedir. Kaygi diizeyinin 6l¢iimii, kaygi nedeni olabilecek olaylarin karsisinda
kisilerin kaygilarmin karsilastirilmali olarak 6lgiilmesini gerektirir. Olgiimlerde
bilimsel olarak gecerligi ve yeterligi kanitlanmis Olcekler kullanilir. Bu sekilde
kisilerin verdikleri tepkilerin 6l¢iimii ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi miimkiin
olmaktadir (Koknel, 1998). Bir kisinin kaygi diizeyi kaygiya neden olan olayin
belirlenmesiyle aradan gegen alt1 aylik siirede verdigi sosyal, diisiinsel, psikolojik ve
fizyolojik tepkileri 6l¢iilmesi ile belirlenir. Fakat 6l¢iimler sirasinda diger faktorlerin
etkisinin ve kaygi kaynagi durum ile kisisel 6zelliklerin de olglimii yapilmalidir

(Koknel, 1998).

Kaygi diizeylerine iliskin smiflandirma hafif, orta, panik kaygi seklinde
yapilabilmektedir. Bu alanda gelistirilen 6lgekler ile kisilerin kaygi diizeylerinin
Olcimi sorulara verdikleri yanitlarla belirlenebilmektedir. Yapilan caligmalar
sonucunda literatiire ¢esitli tlirlerde kaygi bozuklar1 girmistir. Bu kaygi bozukluklari
arasinda obsesif kompiilsif bozukluk, panik nébetleri, yaygin kaygi bozuklugu, travma

sonrast kaygi bozuklugu, fobiler gibi bozukluklar gosterilebilir (Kalyoncu, 2003).

Hafif kaygida kaygi diizeyi en diisiik olup, kisi kaygiya hangi durumun neden
oldugunun farkindadir. Kisi kendisindeki degisiklikleri bilincli sekilde takip eder,
kaygiya iligkin diisiince ve konugmalarinda kolay rasyonel analizler yapabilir. Hafif
kaygi diizeyi kisinin degisen cevre kosullarina uyum saglayabilmesinde fayda
saglayabilir. Risk hesab1 yapmak, tetikte olmak, ¢oziim {iretebilmek kisinin kendini
koruma g¢abasinin bir neticesidir. Orta diizeyde kaygi ise kisinin korku hissinin
artmasina, daha fazla heyecanlanmasina neden olmaktadir. Kisilerin bu diizeyde kaygi
duyduklarinda daha fazla tedirgin olduklari, tehlike olarak degerlendirdikleri duruma
kars1 yogun sekilde uyarildiklar1 belirlenmistir. Kisiler genelde kaygi kaynagi duruma

odaklanmakta, ancak bunu uzun sire surdiirememektedirler (Isik ve Taner, 2006).

20



Panik kaygida ise kisiler kaygi kaynagi duruma karst yaptiklari yanlis
degerlendirmelerle olmayan veya abartili tehdit unsuru olusturulmasi davraniglari
gosterebilirler. Rasyonel acgidan gergeklesmesi zor, gerceklikle baglantili olmayan
durumlara kaygilanmak siirekli tedirginlik ve huzursuzlugu igerir. Panik kaygi ile
baslayan siiregte kisinin giinliik islerinde aksama, sosyal iliskilerinde bozulma

meydana gelir (Isik ve Taner, 2006).

Kaygi diizeyinin yiikselmesi kiside bedensel ve ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir. Bu sorunlar kisinin giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Kaygi
diizeyinin normal olmasi motive edici etki yaparak, kisinin basarili ¢alismalar ortaya
koymasinda rol oynar. Kaygi, endise, stres bir anlamda ¢evresel kosullarin {irtiniidiir.
Insanlar degisen yasam kosullarina uyum saglamak, yasamlarini idame edebilmek
amaciyla istemsiz olarak ruhsal ve bedensel hasarlarin etkisinde kalirlar. Bu nedenle
kaygi hem ruhsal ve bedensel sagligi bozulan bireyleri hem de toplumu olumsuz
etkilemektedir (Ozyiirek ve Topgu, 1986). Kaygi bu baglamda evrensel bir duygu
olarak nitelendirilebilir. Kayginin kaynagi asagidaki gibi c¢esitli nedenlere
baglanabilmektedir (Ozyiirek ve Topgu, 1986):

e (Catismaya neden olan istekler kaygi nedeni olabilir. Buna 6rnek olarak 6grencinin
sevdigi bir televizyon programini kagirmak istememesi ve ders ¢alismaya
yonelerek bagarili olma istegi verilebilir.

e Bireyin i¢sel normlari ile kurallar, degerler gibi digsal normlardaki ¢atisma kaygi
nedeni olabilir. Buna 6rnek olarak bireyin istedigi giyinmeyi istemesi karsisinda
toplumun degerlerine uygun giyinmeye zorlanmasi gosterilebilir.

e Daha dnceden tahmin edilemeyen durumlarla karsilasilmas1 kaygi nedeni olabilir.
Buna 6rnek olarak dgrencinin sinav dncesinde sorularin ne olacagini bilememesi

gosterilebilir.

Kaygmmin diizeyi ve fark edilemeyen belirtileri kisinin farkli davraniglar
sergilemesine neden olabilmektedir. Bunun temel nedeni ise kayginin kaynaginin
digsal etmenler ya da kendisi olmasidir. Zira bireyin farkli davranislar sergilemesinde
kisilik 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle birey kayginin kaynagini iyi analiz
etmesi ve belirlemesi gerekir. Bu sayede mevcut tehlikelere karsi gereken onlemleri
alabilir. Bu baglamda kaygi, kiside huzursuzluk yaratan durum veya olaydan ziyade
durum veya olayin kiside hangi anlamlar hissettirdigine bagli olarak ortaya ¢ikar (Cin

ve Kilig, 2009; Yurdabakan, 2009).
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1.2.1. Mesleki kaygi kavrami

Insanlar1 toplumsal yasantida kendilerine yer edinebilmeleri, daha iyi bir yasam
siirmeleri agisindan bir ugras, is ya da meslek grubu ile dogrudan baglantili olmalar
bir gerekliliktir. Toplumda ilgi ve yeteneklerine gore herhangi bir is, ugras ya da
meslek grubunda olmalari, hizmet almalar1 veya vermeleri gerekmektedir. Buna bagl
olarak giinliik yasamda ihtiyaglarini siirdiirmek durumundadirlar. Bu nedenle hemen

her birey yagsaminda bir meslek grubunun igerisinde olmak durumundadir.

Bireylerin toplum dizeninde insanlara hizmet etmek, karsiliginda para
kazanmak amaciyla egitim ile kazanilan, siirekliligi bulunan, toplum tarafindan
kurallar1 belirlenmis, yasamlarini siirdiirebilmek i¢in yaptiklari ugras meslek olarak
nitelendirilmektedir (Y1lmaz, 2007: 317). Insanlarm en fazla kaygi1 duyduklari alanlar
arasinda is yasamina iliskin konularin yer aldig1 belirtilebilir. Is hayatinda en fazla
kaygi duyulan konular arasinda is bulabilme, igin gereklerini yerine getirebilme, is
giivencesine sahip olma, isin tatmin edici maddi olanaklara sahip olmasi yer
almaktadir. Toplumdaki her meslegin kendine 6zgii olan uzmanlik alanlar1 ve egitimi
bulunmaktadir. Bu sebeple mesleklerin zorluk diizeyleri, ilgi alanlar
farklilagsmaktadir. Mesleklerin bir kismi insanlarla iletisimi, zihin yorgunlugunu
gerektirirken, bir kismi da bedensel yorgunluga neden olan rutin tekrarlar1 gerekli
kilar. Meslegin kendine 6zgii ¢alisma kosullarina ve degiskenlerine bagli olarak
mesleki kaygilar da degisiklik gosterebilmektedir. Polislik gibi bazi meslekler ise
yaptiklar1 is geregi pek ¢ok kaygiy1 barindirabilirler.

Kaygi bozukluklar1 genelde depresyon ozellikleri ile bir arada
goriilebilmektedir. Kessler ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina
gore major depresyon hastalarinin yaklasik %58’inde ikincil kaygi bozuklugu
bulundugu, ayrica herhangi bir kaygi bozuklugu bulunun hastalarin %68’inde ise
major depresyon ek tani olarak kondugu belirlenmistir (TUrkgapar 2004). Kaygi
bozuklugu ve depresyon rahatsizligini bir arada yasayan kisilerdeki ortak 6zellikler
asir1 endise, kaygi, korku, ajitasyon, somatik yakinmalar, uyku bozuklugu,
konsantrasyon gii¢liigii, cabuk yorulma, halsizlik oldugu belirtilmektedir (TUrkcapar,
2004).
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1.2.2. Mesleki kaygimin nedenleri

Kayginin olusmasinda etkili olan nedenler ile kisiye 6zgii faktorlerin birlikte ele
alinmasi gerekmektedir. Kisilerin her biri i¢in kaygi olusturan bir durum bir digeri i¢in
ayni etkiyi yaratmayabilir. Kendini huzurlu ve giivende hisseden bir kisinin kaygih
olmadig anlasilabilir. Fakat bir baska kisinin ¢cevrede olan gelismeleri tehlikeli olarak
algilamasi halinde kaygi durumuna gegebilir. Kayginin ortaya ¢ikmasinda etkili olan

durumlar asagida yer almaktadir (Ciiceloglu, 2016: 277-278):

Destegin geri ¢ekilmesi: Kisinin alistig1 ¢evrenin degismesi kaygi yasanmasinda

etkili olabilir.

Sonucun olumsuz olmasini beklemek: Kisinin olumsuz bir diisiinceye
odaklanmasi, karamsarliga neden olacak bir durumun kisiyi tehlikeye atacagi

diisiincesi kayginin olugsmasina neden olabilir.

I¢ celiski yasanmasr: Kisinin davranislari, duygu ve diisiinceleri arasinda bir
celiski oldugunda ciddi bir duygu durumu yasanabilir. Kisi biligsel olarak mevcut

duruma ¢6zlim liretinceye kadar kaygi duyabilir.

Belirsizlik: Kisinin gelecek endisesi, gelecekte neler olacagini bilmemesi, koti

olaylarla karsilasma olasiligini siklikla diisiinmesi kaygi olusmasina neden olabilir.

Kaygimin yasamin her alaninda yasanmasi olasidir. Ozellikle kisinin yasaminda
onemli bir yeri bulunan meslege yonelik kaygi herkesi etkisi altina alabilir. Mesleki
kayginin nedenleri, ilgili meslege 0zgli oOzelliklere bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle tez konusunu olusturan giivenlik giiclerinin icra ettikleri
gorevler tehlikeli ve riskli durumlari kapsamaktadir. Genel olarak vatandaslarla
iletisim halinde olup, siireklilik esasina gore gorevler ifa edilmektedir. Ayn1 zamanda
genelde ani karar vermeyi gerektiren, hatali kararlarin ciddi sonuglara neden oldugu,
gecikmesinde sakinca olan durum ve ortamlarda gorev yapilmaktadir. Buna benzer
nedenlerle giivenlik giiclerinin meslek kaygilarinin diger mesleklere nazaran daha
farkli ve yogun oldugu belirtilebilir. Bu dogrultuda meslek kaygisinin nedenleri géreve

iligkin, ¢alisma kosullarina iligskin ve ¢evreye iliskin kaygilar seklinde ele alinabilir.

Goreve iligkin kaygilar genel olarak meslegin gerektirdigi islerin, islemlerin ve
gorevlerin yerine getirilmesi ile dogrudan iliskin olan kaygilar1 igerir. Giivenlik
giiclerinin istlendikleri gorev, yetki ve sorumluluklarin yani sira gerektiginde zor

kullanma yetkileri de bulunmaktadir. Bundan dolay1 karsilasilmasi olast durumlar
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karsisindan meslek mensubunun psikolojik ve fizyolojik bakimdan etkilenmesi s6z

konusudur.

Cevreye iliskin kaygilar ise dogrudan meslege iliskin olmamakla birlikte, meslek
mensubunun aile, sosyal c¢evre ve diger cevre ile iliskilerini, maddi ve sosyal
olanaklara yonelik kaygilarimi ifade eder. Guvenlik guclerinden olan polislerin
gorevden dolay1 bazi sorunlari sosyal ¢evrelerine ve ailelerine yansittiklari, aile ve is
dengesini kurmada zorluk ¢ektikleri, rol ¢atismasina maruz kaldiklar1 bilinmektedir

(Sisman ve Topgiil, 2013).

Calisma Kkosullarina iliskin kaygilar ise meslek grubuna ozgii g¢alisma
kosullarindan kaynaklanan kaygilar1 igermektedir. Zorlu gorev ve sorumluluklar
istlenen, calisma saatleri uzun olan, agir vardiya kosullarina sahip, is temposu yogun,
gbrev geregi aileden uzak bir bolgede ¢alisma gibi kosullar mesleki kaygi nedeni

olabilmektedir.
1.2.3. Mesleki kayginin sonuclari

Yogun kaygi yasayan kisinin etkisi altinda kaldigi karamsarlik duygusu, i¢
benligindeki felaket senaryolarinin etkisiyle yalnizligi tercih ettigi veya toplum disina
itildigi gézlenmektedir. Kaygi, korku, endise, liziintii, kuruntu gibi bireyde gerilim ve
baskiya neden olan bir duygu durumudur (Ozodasik, 2001). Kaygi hem bireyi hem de

¢evresini etkisi altina almaktadir.

Ciiceloglu (2003) tarafindan kayginin giinliik yasam kosullarinda gereken bir
duygu oldugu, insan bedeninin kendini koruyabilmek amaciyla gesitli aktiviteleri
gerceklestirmesinde yardimer etken oldugu ifade edilmektedir. Olumsuz bir olay
karsisinda saglikli kararlarin alinmasinda, kayginin istenen diizeyde olmasinin

problem ¢o6ziimiinde kisiyi giidiiledigi belirtilmektedir.

Kayginin ortaya ¢ikmasi kisinin psikolojik dengesinin bozuldugunun bir isareti
olarak goriilebilir. Kayginin yasanmasiyla birlikte benlik igerideki baskiya karsi
gelebilmek amaciyla savunma onlemleri gelistirir. Savunmada bagarili olundugunda
ise kayginin atlatilmas1 veya kontrol altina alinmasi ile psikolojik denge saglanabilir.
Bu agamada kullanilan savunma 6nlemlerine bagli olarak kiside ¢esitli psikonevrotik
semptomlarin gelismesi olasidir (Tiikel, 2009). Insan zihninin bu islevi bireyin farkli

diisiincelerini ve ilgilerini belirli bir noktaya yonlendirmesine ve sinirlandirmasina
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baglanabilir. Zihnin belirli bir alana yonlendirilmesi dikkat olarak, konsantrasyon ise

bu durum sirdurilmesi olarak ifade edilebilir (Sahin, 2009).

Etkin islevsellik bakimindan belirli diizeyde kaygi gereklidir. Kaygi diizeyinin
cok yiiksek olmasi veya ¢ok diisiik olmasi islevselligi olumsuz olarak etkiler. Kisinin
mesleki basarisinda, islevselligin etkili olmasinda orta diizeyde kaygimnin olumlu etkisi
vardir (Freeman, 2014). Kayginin organizmay1 uyaran, koruyan ve giidiileyen etkileri
bulundugundan, zor durumlarla basa ¢ikmada olumlu rol oynamaktadir. Kayginin
hastaliklarin temelini olusturmasi, kaygi ile kaygi kaynagi siddetinin orantili

olmamast, giderek siddetini arttirmasi gerekir (Senel, Demirelli ve Oztek, 2010).

Kayginin kontrol edilememesi en 6nemli sorun olarak goriilmektedir. Kisinin bu
durumla basa ¢ikabilmek i¢in gereken enerjiyi kendisinde bulamamasi nedeniyle is,
aile ve sosyal ortamda kurulan iliskilerde bozulmalar baslar. Bunun sonucunda kisinin
aile ve meslek yasaminda kontrol edilemeyen ve denetlenemeyen bozulmalar bag
gosterir. Ozellikle kalp carpintisi, mide ve bas agris1 gibi fizyolojik belirtiler, korku ve
cesitli huzursuzluklar yasanabilir. Bunlarin yogun yasanmasi ise hastaliga isaret olarak
kabul edilebilir (Senel vd., 2010). Bu durumda kiside yaygin olarak kaygi, ofke,
sinirlilik, ¢ekingenlik, keder, tiziintli, su¢luluk, diismanlik, inkar, karamsarlik gibi
psikolojik tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Bahadir, 2009).

Insanlarin yiiksek kaygi diizeyinde biligsel anlamda yasadiklarin en sorunlar
arasinda yasam olaylarinda kontrollerini kaybetmeleri yer almaktadir. Bireyler stirekli
kayg1 yasadiklarinda uyum diizeyleri diisiik olmaktadir. Varliklarini tehlikede
oldugunu disiinen kisilerin siirekli buna odaklanmalar1 bir siire sonra
tahammulsiizliige neden olmaktadir. Bu kisiler ¢evreden yogun olarak etkilenmekte,
olaylara objektif bakis agisini kaybetmektedirler (Turhan, 2007). Biligsel anlamda
icinden ¢ikilamaz diislincelere odaklanan kisiler tehdit algisi etkisi altinda kalmakta ve

kendine zarar gelebilecegine iligskin endise i¢erisinde olmaktadirlar (Piringci, 2009).

Duygusal anlamda tehdit unsurunun mevcudiyeti kisinin endiselenmesine,
korkmasina, tedirginlik hissetmesine neden olur. Siirekli agresif duygularin etkisinde
kalan kaygili bireyler, duygusal anlamda dengesiz davranislar sergileyebilmektedirler.
Stirekli tehlike unsuruna odaklanma uyarilmigliga neden olur ve kaygili kisilerin
saldirganlagsmasina veya ige doniikk yasamasinda etkili olur (Canbaz, 2001).

Umutsuzluk, gelecege iliskin olumsuz diislinceler, mutsuzluk, stirekli tedirginlik,
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Ofkelenmek gibi durumlar kaygili kisilerin ruh haline 6rnek verilebilir. Bunlara eslik
eden caresizlik duygusu ise kayginin siirekliligine isaret eder. Kaygi yasayan kisilerin,
fobilerinin olmasi, panik atak gecirmeleri, depresyon yasamalari, stres igerisinde

olmalar1 miimkiindiir (Piringci, 2009).

Kaygi diizeyi siddetli olan veya siirekli kaygi yasayan kisilerin biligsel ve ruhsal
durumu, kisilerin tutum ve davraniglarini da etkilemektedir. Kisilerin huzursuz ve
aceleci davranislarini gevresi gdzlemleyebilmektedir. Ilerleyen asamalarda ise siirekli
tekrarlayan el-kol hareketleri, konusma bozuklugu, dikkat eksikligi, konsantrasyon
zorlugu goriilebilmektedir. Kayginin fiziksel belirtileri kiginin davranislarina etki

ederek, asagidaki sonuglara yol agabilir (Akinci, Rezaki ve Aypar, 2003):

e Solunum yetersizligi, sik ve kesik kesik nefes alma kisinin tedirginligini ve
heyecani belli eder.

e Kaygi kisinin kan basincinda yiikselmeye, kalpte ¢arpintiya neden olabilmektedir.

e Kisinin kas sisteminde istemsiz kasilmalar, titremeler, agr1 ve siirekli yorgunluk
hissine neden olabilmektedir.

e Terleme nobetlerinin yasanmasi, soguk veya sicak basma nobetleri ortaya
c¢ikabilir.

e Cinsel giigsuzluk ve isteksizlik yasanabilmektedir.

e Mide ve bagirsak problemleri, istahsizlik, bulanti ve kusma goriilebilmektedir.

Kisinin kaygi sonucunda yasadiklar1 tiim problemler etkilesim icerisinde olup,
birbirini tetikleyici 6zelliktedir. I¢ dengenin bozulmas: ile kisilerin agir1 tepkiler
vermesi nedeniyle fizyolojik sistemin timi dengesiz bir duruma gelmektedir (Akinci,
Rezaki ve Aypar, 2003).

1.2.4. Kayginin simiflandirilmasi

Literatiirde kaygi iki sekilde ele alinmaktadir. Bunlar durumluk kaygi ve siirekli

kayg1 seklinde siniflandirilmaktadir.
1.2.4.1. Durumluk kaygi

Durumluk kaygi, risk olarak degerlendirilen ve kisinin varligini tehdit eden
cevresel degisikliklere karsi verilen tepkiyi ifade etmektedir. Kaygi, anlik tehdit olarak
gorilen bir durum karsisinda yasanan duygu durumu olarak agiklanabilir. Kayginin

azalmasi1 veya sona ermesi bakiminda risk olarak goriilen durumun sonlanmasi
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gerekmektedir. Durumluk kaygi genelde kisinin uyum siirecine katki yaptigindan
dolay1 faydali olarak goriilmektedir (Ehtiyar ve Ungdren, 2008). Bu bakimdan
durumluk kayginin siddeti birey tarafindan yasanan olayin algilandigi risk diizeyine
gore degisebilmektedir. Ornek vermek gerekirse, bireylerin sinav kaygisi, smavin sona
ermesi ile sonlanmakta ve kayginin siddeti de etkisini yitirmektedir. Kisilerin yasamis
oldugu durumluk kayginin siirekli kaygidan ayrilan asagida belirtilen baz1 6zellikleri

bulunmaktadir (Kéknel, 1998):

e Mevcut durumun kisi tarafindan bir tehdit olarak algilanmasi,

e Algidan dolayi kisinin korku ve iiziintii yasamasi,

e Durumla birlikte ortaya ¢ikan kayginin algilanmasi,

e Kaygi nedeniyle kisinin duruma kars1 tetikte olmasi,

e Kisinin yasadigr durum ile kaygmin biligsel, psikolojik ve fizyolojik diizeyde
ortaya ¢ikmast.

Durumluk kaygi, bireylerin ¢evreye uyumunu saglamada yardimci olan tehlike
sinyallerinin organizmay1 hareketlendiren unsur olarak ifade edilmektedir. Kisinin bir
tehlike unsuru olarak algiladigi duruma gosterdigi tepki, olmasi1 gereken bir tepki
olarak gorulmektedir. Kisi risk unsurunun oldugunu kabullendiginde, durumluk kaygi
ile kendisine ve fiziksel biitiinliigiine tehlike arz eden durum karsisinda hazir
olmaktadir (Seyhoglu, 2005). Bunun yani sira durumluk kaygi siireklilik arz etmez,
diger bir ifade ile gecicidir. Kisinin endise duydugu, korktugu durumlarda yasanir.
Durumluk kaygi, kisinin adaptif davranis ve tutumlarini diizenlemesi bakimindan
onem arz etmektedir. Kabul edilebilir diizeyde durumluk kaygi yasanmasi, kisinin
kendisini korumasinda, basarili olma istegini desteklemede, uyum diizeyini

giiclendirmede etkili bir rol oynamaktadir (Y1ldiz, Sezen ve Yenen, 2007).
1.2.4.2. Siirekli kaygi

Stirekli kaygt durumluk kaygiya nazaran farkli 6zelliklere sahiptir. Bu kayginin
olugmasinda tehlike olarak kisinin algiladigi kaygi ile yasadigi kayginin arasinda
orantisizlik ve tutarsizlifin bulunmasi gerekmektedir. Genellikle gerceklesmesi
mimkiin olmayan durumlar i¢in kisilerin siirekli kaygi yasadiklarina siklikla
rastlanmaktadir. Stirekli kayginin siirekliligi ve siddeti de 6nem arz etmektedir (Gokge
ve Dindar, 2008). Siirekli kaygi ayn1 zamanda kronik kaygi1 olarak da tanimlanir. Bu

kaygida normal olmayan duygu durumu kisinin yasamsal bakimdan tehdit edildigi
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algisina bagli olarak olugsmaktadir. Kaygi siiresinin belirsizligi kiginin kaygiya olan
yatkinlig1 ile iliskilendirilir (Ehtiyar ve Ungdren, 2008). Kisi genelde gelecekte bir
olayin olmasi endisesiyle siirekli kaygiya maruz kalmakta ve giinliik yasami olumsuz

olarak etkilenebilmektedir.

Siirekli kaygi durumunda verilen duygusal yanitlarin objektif kriterlere uygun
olmayan yapisi, duygu durumunun asir1 veya yogun yasanmasi, kaygi nedeni tehdit
hakkinda kisinin objektif yargilarinin bulunmamasi, kaygimnin bazi 6zelliklerinden
dolay1 tanilanmasinda etkili olmaktadir. Asagida bu oOzellikler siralanmaktadir

(Koknel, 1998):

e Kaygiya neden olabilecek bir durumun mevcudiyeti olsa da siirekli kaygi kisinin
kaygiya yatkinligr ile iliskilidir.

e Siirekli kayginin duragan 6zelligi bulunmaktadir.

o Siirekli kaygi kisiye ozel olup, benzer olaylarda kisilerin yasadiklart duygu

durumlar ve tepki siireleri farkli olabilmektedir.

Siirekli kayginin kisiye iliskin yapisi, risk olarak degerlendirilen durum/olay ile
ilgili olmamaktadir. Kaygi durumu cevresel degisikler ile yiikselebilir, ancak kisinin
fizyolojik, biyolojik, kisilik 6zelliklerine bagl olarak kaygi diizeyinin siirekliligi ve
siddeti etkilenebilir (Canbaz, 2001). Bu bakimdan kisinin yasadig1 duygu durum diger
kisiler tarafindan fark edilemez. Sosyal iliskilerde sonuglar1 goriilebilen stirekli kaygi
durumunda kisinin neden bu sekilde davrandigi net olarak agiklanamaz. Bunun yam
sira bireylerin siirekli kaygilarint mevcut olaylara yonlendirmeleri s6z konusu olabilir.
Fakat bu durumda orantisizlik belirgin olmaktadir. Siirekli kayginin etkisinde olan
kisilerin kolay incinebilir yapida olmalart siirekli olarak mutsuz olmalarinda etkili olur

(Y1lmaz, Dursun, Giingor Giizeler ve Pektag 2014).

Durumluk kayginin baglamasi ve gelisimi i¢ ve dis olaylara bagl iken, stirekli
kayginin baglamasinda genelde bu iliski goriilmemektedir. Kayginin akut gériinimde
olmas1 gelecekmis gibi goriinen nedene baglanir veya mevcut durum abartilir ve asiri
tepki verilir (Yildiz, Sezen ve Yenen, 2007). Bunun yani sira siirekli kaygi diizeyine
bagl olarak kisiler genelde sorun yasamayabilirler. Disiik diizeydeki stirekli kaygi
kisinin yasam olaylarma kars1 direncini arttirabilme potansiyeline sahiptir. Ozellikle
13 yasaminda kisinin daha dikkatli ve basar1 odakli olabilme olasiliginm

arttirabilmektedir (Yuksel, 2014).
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1.2.5. Kaygiy1 aciklayan kuramlar

Kaygiya neden olan etkenlere bagli olarak farkli yaklagimlar kaygiy1 aciklayan
farkli kuramlarin olusturulmasinda etkili olmustur. Bu baslik altinda literatiirde 6ne

cikmis kaygiy1 aciklayan kuramlar agiklanmaktadir.
1.2.5.1. Davrams¢t kuram

Davraniggr kurama gore kisinin kaygi duymas: klasik kosullanma ile
kazanilmaktadir. Klasik davranis¢1 kuram savunuculari, kiginin kaygi duymasina yol
acabilecek olaylar1 kaygiy1 nétr bir uyaricinin kosullu uyarict yardimiyla kosullu bir
uyarict durumuna gelmesi seklinde agiklamaktadir. Davranis¢1 kuramda kisinin sosyal
O0grenme teorisine gore kaygiyr gézlemleme ile 6grenebilecegi, ailesinde yasanan

duygu durumunu da taklit edebilecegi belirtilmektedir (Oltmanns vd. 2003).

Davranis¢1 kurama gore kisinin act duymaktan kaginmasi sonucunda kaginma
davranisi sergilemesi ile birlikte uyaranlar birleserek kaygiy1 baglatir. Bu durumda ilk
defa duyulan aci ile olay bagdastirilir, diger uyaricilarla bir diizeyde eslestirilir ise

kayg1 genellesebilir (Alyaprak, 2006).

Aciklandig1 gibi 6grenme kurami davranis¢i modelin temelini olusturmaktadir.
Kisi hem kosullanma hem de sosyal 6grenme ile kaygi modelini 6grenebilir ve bu
tecriibe ve deneyimlerle olusan bilgi birikimi 6grenmeye neden olur. Davranisci
kuram, genel olarak kiginin tehlikeli olmayacak bir durumun bir tehdit olarak

degerlendirmeyi 6grenildigini savunmaktadir (Oztiirk, 2004).
1.2.5.2. Psikanalitik kuram

Psikanalitik kuram kayginin olusumunu kisinin i¢ ¢eligkilerine gore
aciklamaktadir. Kaygi, ¢atisma iginde olan kisinin benlik-Ust benlik veya benlik-alt
benlik arasinda siirekliligi olan travmatik durumlar karsisinda igsel olarak olusur.
Kayg1 ayn1 zamanda libido tarafindan da olusturulabilir. Toplumsal kabul gérmeyen
cinsiyetle ilgili olan celiskiler kaygimnin olusmasinda etkili olabilmektedir. Bunun
yaninda benlik, alt ve iist benlik arasindaki catismay1 ¢oziimler ve diirtiiler bastirilirsa
sorun giderilir. Catisma ¢oziimlenemez ise diirtii tehlike olarak algilanir. Catigsmalarin

tiimii biling dis1 yasanir. Biling alaninda kayg1 ortaya cikar (Oztiirk, 2004).

Kayginin olugmasi ve ortaya ¢ikisi kisinin i¢ ¢atismasindan kaynaklanmaktadir.

Haz ilkesinin Id-Ego-Siiperego arasinda baskilanmasi, tehlikeli duruma iliskin sinyal,
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gercek olmayan bir durum aldiginda, c¢atisma kayginin olusmasina neden olur.
Cevresel kosullarin degismesi nedeniyle buna uyum saglayabilmek amaciyla kaygi
istenen bir durum olurken, kaygi i¢ islevi disinda gergek olmayan bir duruma

donlismeye basladiginda ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz, Sezen ve Yenen, 2007).

Kaygi psikanalitik kurama gore, kisinin toplumsal olarak kabul goriilemeyen
isteklerinin catismaya yol agmast sonucunda yasanmaktadir. Toplumsal baskilarin
kiside icsel celiskiye sebep olmasi, kisinin kendine zarar verecek davranislar
sergilemesine neden olmaktadir. Bebeklikte oral donemde bu durumun baslamasi ve

yeterince destek goriilmedigi zaman durum siireklilik arz etmektedir (Piringci, 2009).
1.2.5.3. Biyolojik kuram

Biyolojik kuramin temelinde basit bir model bulunmaktadir. Genetik faktorler
kayginin temel nedenlerinin arasinda yer almaktadir. Kisinin birinci derece yakin
akrabalarinda siirekli kaygi varsa, kigide kaygi goriilme olasiliginin oldukga ytiksek
diizeyde oldugu ifade edilmektedir (Davison ve Neale, 2004). Bunun yani sira
kayginin biyolojik temelli olarak agiklanmasi da miimkiindiir. Siirekli kayginin
olusmasmna neden olan fiziksel etken seratonin ve noradrenalin hormonlarinin
diizeyidir. Biyolojik kuramcilar Manyetik Rezonans (MR) goriintiilerini kanit olarak

gostermekte ve genetik 6zelliklerin kusaktan kusaga aktarildigini ifade etmektedirler
(Oztiirk, 2004).

1.2.5.4. Bilissel kuram

Biligsel kuram, bilimsel ilkelerin psikopatolojiye uyarlanmasi olarak ifade
edilebilir. Bilimsel olarak kaygimnin gozlemlenmesi ve ulasilan bulgularin
degerlendirilmesi neticesinde kayginin olusmasina neden olan degiskenlerin
temelindeki nedenlerin belirlenmesi miimkiin olabilmektedir. Bilissel kuramda
kaygiya iliskin olan varsayimlar sinanir ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine

calisilmaktadir (Turkcapar, 2018).

Biligsel kuramcilar tarafindan kayginin tehlike karsisinda psikolojik, sosyal ve
biyolojik yapilarin etkilesiminden dolay1 olustugu ifade edilmektedir. Kaygi, kisinin
bilissel, fiziksel ve davranigsal tepkileri sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Kisinin
otomatik semalar ve tehlike arz etmeyen durumlari siirekli tehdit algisi olarak

algilamas1 ile kayginin alt yapist olusur. Hatali algilama nedeniyle belirsizlige
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tahammiilleri ~ bulunmayan kisilerin yasam olaylarin1  olumsuz  olarak

degerlendirdikleri gézlenmistir (Beck ve Emery, 2006).

Kayginin olusmasina neden olan bilislerin diger bir ifade ile kisinin diisiinme
tarzinin {lizerine yogunlasan biligsel kuramcilar, kisinin tehlikeli olmayan olaylara
kars1 gercek¢i olmayan degerlendirmelerinin nedenlerini arastirirlar. Kisilerin
gerceklesmesi olanaksiz veya diisiik oranda olan tehlikeli olaylara karsi tetikte olmasi,

kisileri tehlike isaretlerini arayan bir duruma getirmektedir (Arslan, 2007).

Biligsel kurama gore kisinin diisiinme bi¢imi siirekli sekilde olumsuz semalara
yonelmektedir. Kaygi bilissel ve duygusal yap1 ile belirlenirken, kontrolsiiz sekilde
gelisim gosteren uyumsuz degerlendirmeler kiside kaygi yanitinin tetiklenmesini
saglar. Kisinin otomatik diisiincelerle olusturdugu tehdit algilamasi kayginin meydana
gelmesinde ve siirekliliginde etkili rol oynamaktadir (Yalom, 2011). Kuram sirekli
kaygiya sahip olan kisilerin rasyonel olmayan gergeklik algisina sahip olduklarini
savunur. Kaygi sonucunda yasanan duygu durumun bunun belli bir olayla baglantili
olmamasi, olmayan tehdit unsurunun bilissel olarak yaratilmasinin veya tehdit
unsurunun abartilmasinin bir neticesidir. Bu hatali degerlendirme ve algilama
sonucunda kisi mevcut durumdan kaginmak veya asiri uyarilmislikla savasmak
durumundadir. Genelde gegmis deneyimler ve tecriibelere bagli olabilen durumlarda

olusan segici algi ile kaygi olusabilmektedir (Savasir, Soygiit ve Kabakgi, 2003).

Biligsel kuram kayginin bilimsel degerlendirmesini yapmakta, kisilerin
deneyimleri ile otomatik semalar olusmaktadir. Bu durumda kisi i¢in tehdit unsuru
olan, korku duyulan durumun karsisinda ¢oziim bulunamaz ve kisi kaygi ile basa

¢ikamaz duruma gelir (Piringci, 2009).
1.2.6. Kayg ile ilgili yapilan arastirmalar

Literatiirde kaygi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde agirlikli olarak
egitim alanina odaklanildig1 gorulmekte olup, giivenlik giiglerine iliskin olarak yapilan

caligmalara rastlanmamuistir.

Bozdam ve Taggin (2011) tarafindan 6gretmen adaylar ile yiiriitiilen ¢alismada
ise, akrabalar arasinda ayni meslek mensuplarmin kendi bilgi ve deneyimlerini
Ogretmen adaylarina aktarmasi sonucunda adaylarin meslek kaygilarini belirli diizeyde

kayg1 boyutlarinda azaltabildigi belirlenmistir.
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Karabudak (2015) tarafindan iiniversitelerde psikoloji bolimii ilk ve son siif
ogrencileri ile yiiriitiilen ¢alismada mesleki kaygi diizeyleri ile 6grencilerin problem
¢ozme becerileri ele alinmistir. Calismanin sonucunda mesleki kaygi diizeyi ile
problem ¢6zme becerisi arasinda iliski bulunmadigi, psikoloji son sinif 6grencilerinin
mesleki kaygi diizeylerinin birinci siif 6grencilerinden yiiksek oldugu, ekonomik
diizeyi diisiik olan 6grencilerin mesleki kaygi diizeylerinin yiiksek olanlara gore daha
fazla oldugu ve mesleki kaygi diizeylerinin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Celik (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma iliskisel tarama modeli ile yapilmistir.
Elde edilen verilerin analizi sonucunda, Tiirk¢e 6gretmen adaylarinin kisilik 6zellikleri

ve mesleki kaygi diizeylerinin arasinda anlamli zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Polat (2018) tarafindan Fen Bilimleri Ogretmen adaylari ile bir g¢alisma
yuriitiilmiis ve katilimeilarin 6gretmenlik meslegine iliskin mesleki kaygi diizeyinin
Olciilmesi amaclanmistir. Calismada ¢esitli demografik degiskenlere gore mesleki
kaygi diizeylerinin anlamhi sekilde farklilasip farklilasmadigi belirlenmeye
calisilmigtir. Calismanin sonucunda mesleki kaygi diizeylerinin degiskenlere gore

anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir.
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma, betimsel bir c¢aligmadir. Tarama modeli olarak genel tarama
modellerinden iligkisel tarama modeli kullanilacaktir. Tarama modeli, “ge¢miste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlenmeyi amag¢layan ve
arastirmaya konu olan birey, olay ya da nesneyi kendi kosullart icerisinde oldugu gibi
tamimlanmaya ¢alisan arastirma modelidir” (Karasar, 2008). Korelasyonel tarama
modeli ise, “iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla
yapilan arastrmalardy” (Blyiikoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel,
2014). Bu calismanin bagimsiz degiskeni Covid-19 pandemi siireci, bagimli

degiskenleri ise kayg1 ve depresyondur.
2.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu, Tekirdag ilinde yasayan giivenlik gili¢lerinden olugsmaktadir.
Guvenlik guclerini segilirken olasiliksiz ornekleme yontemlerinden olan kartopu
orneklemeden yararlanilacaktir. Bu ulasilmasi zor ve bilinmeyen bireylere ulasmak
bakimindan yararli olmakla birlikte bir dereceye kadar yanit olma riski de vardir (Bal,
2001). Kartopu 6rnekleme ydntemi, arastirmaya katilacak bireyleri bulmakta zorluk
cekildiginde tercih edilen bir yontemdir (Dattalo, 2008). Arastirmaya birkag kisi ile
baslanir ve arastirmaya katilanlarin 6nerdigi kisilerle goriisiiliir ve goriisiilen kisilerin
goniillii olmasiyla bu kisiler de arastirmaya dahil edilir (Bailey, 1994; Christensen vd.,
2015). Yazicioglu ve Erdogan (2004), .05 hata pay1 ile 100 binden biiyiik evrenler igin
en az 383 oOrneklem se¢ilmesinin uygun olacagini belirtmektedir. Bu nedenle
arastirmada en az 383 bireye ulasmak amag¢lanmistir. Calismanin arastirma grubunu
385 birey olusturmaktadir. Bu c¢alismanin, katilimcilar igin herhangi bir riski

bulunmamaktadir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak kullanilacak anket formu ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Anket formunun birinci boliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu, ikinci boliimde Beck depresyon odlgegi, iiglincii boliimde ise
durumluk ve stirekli kaygi 6lgegi yer almaktadir. Veri toplama araclar1 asagida detayli

olarak agiklanmaktadir.
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2.3.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaya katilacak bireylere ait demografik bilgileri 6grenmek amaci ile
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. EK-A’da yer alan formda c¢alismaya katilacak
kisilerin cinsiyet, yas, ekonomik durumlar1 gibi demografik bilgilerini belirlemeye

yonelik sorular bulunmaktadir.
2.3.2. Beck depresyon Olcegi

EK-B’de yer alan Beck depresyon envanteri, duygusal, biligsel, somatik ve
motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis
bir 6z bildirim &lgegidir (Hisli, 1988). Olcek kendini degerlendirme ciimlelerinin yer
aldig1 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Envanterden alinan toplam puan
0-13 minimum, 14-19 hafif, 20-28 orta ve 29-63 siddetli depresyonda oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 Neslin Hisli
tarafindan yapilmistir. Beck depresyon ol¢eginin kagit ve bilgisayar kullanimina
uygun formlart vardir (Hisli, 1989: 5). Olgegin Cronbach Alfa katsayisi .86,

giivenirligi ise .72 olarak belirlenmistir (Savasir ve Sahin, 1997).
2.3.3. Durumluk ve surekli kayg Olcegi

Kaygi dl¢limii i¢in siklikla kullanilan testler arasinda bulunan ve Spielberger ve
arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilen Durumluk ve siirekli kaygi 6l¢eginin
Tiirkgeye uyarlamas1 Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir. EK-C’de yer
alan oOlcegin amaci bireyin Durumluk ve Sirekli kaygi diizeylerini 6lgmektir.
Envanterin her biri 20 maddelik iki ayr1 6lgegi vardir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin
belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi
Olgegi ise, bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle
kendini nasil hissettigini belirler. Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine cevrilmis
ifadeler vardir. Olumlu duygularn dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz
duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin
yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1
degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane (1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli Kaygi 6lgeginde ise 7 tane (21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Olgegin yanitlanmasi
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sirasinda zaman sinirlamasi bulunmamaktadir. Olgegin her bir boliimii yaklasik 20
dakika icerisinde tamamlanabilmektedir. Olgegin mevcut 6rneklem igin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik oranlari, Durumluk Kayg1 Alt Olgegi ve Siirekli Kayg1 Alt Olgegi
i¢in siras1 ile 0,96 ve 0,90 seklinde bulunmustur (Oner ve Le Compte, 1983). Olgegin
orijinal formunun test-tekrar test ile Kuder- Richardson giivenirlik oranlart ise Stirekli
Kaygi Olgegi icin 0,73 ve 0,86-0,92, Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,16-0,54 olarak
bulunmustur (Oner ve Le Compte, 1985).

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Kiresel pandemi sireci nedeni ile veriler elektronik ortamda elde edilecektir.
Google Form aracilig1 ile katilimcilara ulagilmistir. Katilimcilardan goniillii olarak
bilgilendirilmis onam formunu doldurmalar talep edilmistir. Veriler SPSS programi
araciligiyla analiz edilmistir. Problem odakli analiz tiirii belirlenmis, degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in korelasyon analizi kullanilmigtir. Betimleyici
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Veri girisi sonrasi eksik veri girisi ya da sistemsel
hatalar kontrol edilmis olup, sonrasinda dagilimin kontrolii i¢in su testlerden
yararlanilmigtir; Parametrik Testler (t Testi), Nonparametrik Testler (Mann Whitney
U ve Wilcoxon testi). Normal dagilim gosteriyorsa parametrik, normal dagilim

gostermiyor ise nonparametrik analizler yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Katilimcilarin - kisisel bilgi formunda verdikleri yanitlardan elde edilen

demografik bilgilerine iliskin bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin “Cinsiyet” Degiskenine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Cinsiyet Frekans (f) Ylzde (%)
Kadin 16 416
Erkek 369 95,84
Toplam 385 100,00

Tablo 1’de katilimcilarin 369°u erkek (%95,84), 16’s1 kadin (%4,16) oldugu
gorilmektedir. Buradan katilimcilarin agirlikli  olarak erkek oldugu, kadin
katilimcilarin olduk¢a az sayida oldugu belirtilebilir. Bu verilerin glvenlik glgleri

meslek gruplarinda erkeklerin daha fazla gorevli olduklarini gosterdigi de sGylenebilir.

Tablo 2. Katilimcilarin “Yas” Degiskenine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Yas Frekans (f) Yilzde (%0)
20-30 170 44,2
31-40 130 33,8
41-54 66 17,1

55 ve Uzeri 19 4,9
Toplam 385 100,00

Tablo 2’de katilimcilarin 170’inin 20-30 yas araliginda (%44,2), 130’unun 31-
40 yas araliginda (%33,8), 66’sinin 41-54 yas araliginda (%17,1), 19’unun ise 55 ve
tizeri yas araliginda (%4,9) oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgulardan
katilimcilarin agirlik olarak 20-30 ve 31-40 yas araliginda oldugu belirtilebilir. Bu yas
gruplarindaki katilimeilarin toplam sayisinin 300 (%78) oldugu goriilmektedir.
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3.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ile Demografik Bilgi Formu Arasindaki
Mliskiler
Anket uygulamasina katilan katilimcilarin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet)

ile durumluk ve siirekli kaygi Ol¢egi arasindaki iligkiler t testi ve Anova analizi ile

incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3 ve Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 3. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ile Cinsiyet liskisi

Cinsiyet N X SS Sd t p
Durumluk Erkek 369 2,2354 ,50403 383 0,44 0,79
Kaygi Kadin 16 2,2611 ,39260
Sarekli Erkek 369 2,6266 ,41846 383 6,62 0,01
Kayg Kadin 16 2,5014 ,40439

Tablo 3’de goriildiigii tizere yapilan t testi analizinden sonra cinsiyete gore
strekli kaygi diizeylerinin cinsiyete gére anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Ortalama puanlara gore kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore surekli kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugu, diger bir anlatimla erkek katilimcilarin kadinlara gore
stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < .05) Cinsiyete gore
durumluk kaygi diizeylerinin ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > .05).
Diger bir ifade ile kadin ve erkek katilimeilarin durumluk kaygi diizeylerinin benzer

oldugu belirtilebilir.
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Tablo 4. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ile Yas iliskisi

N Ort. SS F p Fark

Durumluk kayg 1.244 291
20-30 170 2,2972 ,45638

31-40 130 2,2816 ,56427

41-54 66 2,1711 ,45841

55 ve Uzeri 19 1,9546 55064

Toplam 385 2,2611 ,46213

Siirekli kaygi 3,262 ,013
20-30 170 2,5405 38881

31-40 130 2,4739 ,41696 4>1
41-54 66 2,6517 ,40597 4>2
55 ve Uzeri 19 2,5468 ,41272 4>3
Toplam 385 12,5547 ,41366

Tablo 4’de gortildiigii tizere ANOVA analizinden sonra yas degiskeninin siirekli
kaygi iizerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir (p=0,013; F=3,262), (p<0.05).
Durumluk kaygida ise yas degiskenine gore yapilan karsilastirmada istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamistir (p=0,291; F=1,244), (p>0.05). Bulgulara gore;
41-54 yas aralifinda olan katilimcilarin diger yas araligindaki katilimcilara gore
stirekli kaygida ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksektir. Bu verilerden katilimcilarin

yaslar1 ilerledikge siirekli kayginin daha fazla etkili oldugu sdylenebilir.

3.3. Depresyon Olgegi ile Demografik Bilgi Formu Arasindaki iliskiler

Tablo 5. Depresyon Olgegi ve Cinsiyet Iliskisi

N Ort. SS F p
Depresyon 2,782 ,018
Erkek 369 ,8461 ,50403 , 716654
Kadin 16 ,6108 ,39260 ,65491

Tablo 5’de goriildiigii iizere t testi analizinden sonra depresyon cinsiyete gore
farklilagsmaktadir (p=0,018; F=2,782), (p<0.05). Depresyon oOlgeginde erkeklerin

ortalamas1 kadinlara gore daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Bu veriler calisma
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grubundaki erkek katilimcilarin kadinlara gore fazla olmasma ve erkeklerin

depresyona daha yatkin oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Tablo 6. Depresyon Olgegi ve Yas Iliskisi

N Ort. SS F p
Depresyon ,872 ,481
20-30 170 ,7189 ,67755
31-40 130 ,6937 ,80179
41-54 66 ,8573 , 78466
55 ve (zeri 19 1,1317 , 719666
Toplam 385 , 7616 (4712

Tablo 6’da goriildigi tizere ANOVA analizinden sonra depresyon 6l¢eginin yas
degiskenine gore farklilasmadig1 belirlenmistir (p=0,481; F=0,872), (p>0.05).

3.4. Olceklerin Alt Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapmasi

Arastirmada katilimcilara uygulanan durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi ve Beck

depresyon 6lceklerinin ortalama ve standart sapmasi Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Olgeklerin Alt Boyutlarina iliskin Ortalama ve Standart Sapmasi

Alt boyutlar X ss
Umutsuzluk 2,24 0,726
Fizyolojik sorunlar 2,23 0,723
Durumluk kaygi 48,47 10,484
Stirekli kaygi 52,54 10,002

Depresyon oOlgeginin umutsuzluk alt boyutunun standart sapmasi 0,726;
ortalamasi ise 2.24’tilir. Fizyolojik sorunlar alt boyutunun standart sapmasi 0,723;
ortalamasi ise 2,23’tiir. Durumluk kaygi standart sapmast 10,484 iken ortalamasi

48,47 dir. Stirekli kaygi standart sapmasit 10,002 iken, ortalamasi ise 52,54 djir.
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3.5. Katihmcilarin Depresyon Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Katilimcilarin  depresyon durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 8’de

gorulmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Depresyon Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Depresyon durumu  Kadin Erkek Toplam p*
S % S % S %
Depresyon yok 5 31,25 77 20,79 82 21,3 0,721
Hafif 3 18,75 89 24,03 92 23,92
Orta 4 25,0 79 21,33 83 21,58
Siddetli 4 25,0 124 33,85 128 33,2

* Pearson Ki-kare testi

Yapilan analiz neticesinde Kkatilimcilarin %21,3’tiniin  minimal diizeyde
depresyon durumu oldugu, %23,92’sinin hafif diizeyde depresyon durumunun oldugu,
%21,58’inin orta diizeyde depresyon durumunun oldugu, %33,2’sinin ise siddetli
diizeyde depresyon durumunun oldugu gorilmistir. Bulgulara goére depresyon
durumlan ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 9. Olgekler Aras1 Korelasyon iliskisi

r p N

Durumluk Kaygi Olgegi ortalama toplam puan ile
Beck Depresyon Olgegi ortalama toplam puan 0,541** ,00 385

Siirekli Kayg1 Olgegi ortalama toplam puan ile
Beck Depresyon Olgegi ortalama toplam puan
0,471** 00 385
Siirekli Kayg1 Olgegi ortalama toplam puan ile
Durumluk Kaygi Olgegi ortalama toplam puan 0,516** ,00 385

(**:P<0,0l)

Tablo 9’daki bulgulara gore, Durumluk kaygi 6lgegi ortalama toplam puanlari
ile Beck depresyon 6lgegi ortalama toplam puanlari arasinda orta dizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir. Durumluk kaygi puanlari arttik¢a Beck

depresyon puanlari1 da artmaktadir.
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Siirekli kaygi Olgegi ortalama toplam puanlar1 ile Beck depresyon oOlcegi
ortalama toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Surekli kaygi puanlar arttik¢a Beck depresyon puanlari da artmaktadir.

Stirekli kaygi Olgegi ortalama toplam puanlar ile durumluk kaygi olcegi
ortalama toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Durumluk kayg1 puanlari arttik¢a siirekli kaygt puanlari da artmaktadir.

Sonug olarak olgekler arasi yapilan korelasyon analizi sonucunda 6lgekler
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dlgekler arasi
degerlerin birlikte azalacagini ve birlikte artacagini gosterdiginden aralarinda dogrusal

iligki oldugunu gostermektedir.

3.6. Tartisma

Dinya genelinde Covid-19 salginmin sosyal ve psikolojik etkilerine yonelik
olarak gerceklestirilen yakin zamanli caligmalarda salginin toplumlarin yasamsal
kosullarinda 6nemli radikal degisimlere neden oldugu, olumsuz psikolojik sorunlarla
iliskili oldugu belirlenmistir. Calismamizda da buna benzer sonuglara ulasilmistir.
Elde edilen verilere gore giivenlik giicleri meslek grubundaki erkeklerin kadinlara gore
fazla oldugu ve ¢alisan grubunun daha ¢ok 20-40 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Erkek katilimcilarin kadinlara gore surekli kaygida puan ortalamasinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu, durumluk kaygi diizeylerinin ise benzer oldugu, 6zellikle 41-
54 yas araligindaki katilimcilarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin digerlerine gore
yiiksek oldugu, cinsiyete bagli olarak depresyonun farklilastigi, erkeklerin puan

ortalamasinin kadinlara gore yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kiresel Covid-19 salginin bireyler iizerindeki psikolojik etkileri {izerinde
literatiirde pek c¢ok caligmanin yapildigi belirtilebilir. Ancak bu dénem guvenlik
giiclerine yonelik yapilmis g¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Gulvenlik
giiclerinin iistlendigi gérev ve sorumluluklar g6z oniine alindiginda hem gorevleri

geregi hem de Covid-19 salginin neden oldugu olumsuz etkilerden dolay1 olumsuz
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psikolojik sorunlarla, 6zellikle tez konumuzu olusturan kaygi ve depresyon etkisinde
kalabilecekleri sdylenebilir. Calismamizdan elde edilen sonuglarda bu yondedir. Bu

alanda yapilmis akademik ¢aligmalar da calismamizi destekleyici niteliktedir.

Wang ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Covid-19 salgin siirecinde Cin’de 1210
katilimc1 ile bir calisma yiritilmistir c¢alismanin sonucunda katilimcilarin
%28,8’inin orta ve siddetli kaygi semptomlari, %16,5’inin ise orta ve siddetli
depresyon semptomlar1 gosterdikleri tespit edilmistir. Calismada ayni zamanda
kadinlarin erkeklere gore Covid-19 salgininin psikolojik ¢iktilarindan daha olumsuz
sekilde etkilendikleri, kaygi, depresyon, stres puanlarmin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Richmond ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmis ¢alismada
ise kadin polislerde %15, erkek polislerde %12 siklikta orta diizeyde ve agir diizeyde
belirtiler gosteren depresyon oldugu belirlenmistir. Deschamps ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan yapilmis calismada ise polislerde 6zel yasanti ve is yorgunlugu nedeniyle
yasanan strestin etkisiyle depresyonun daha siklikla gortildigi belirlenmistir. Bu
sonuglar ¢alismamizdan elde edilen veriler ile gelismis olsa da farkliligin giivenlik
giicleri meslek grubunda agirlik olarak erkeklerin gérev yapmasindan, katilimei
grubun c¢ogunlugunun erkeklerden olusmasina ve bu meslek grubunun iistlendigi
gorev ve sorumluluklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Zira ¢alismamizin
sonucuna gore erkek katilimcilarin siirekli kaygi ve depresyon puanlari kadinlara gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Ayni calismada 6grenim diizeyi diisiik olan gruplarin depresyon semptomlarinin
daha yiiksek oldugu, medeni durum, ebeveynlik durumu, yas gibi demografik
degiskenler ile depresyon ve kaygi diizeyi arasinda bir iliski olmadig belirlenmistir
(Wang vd., 2020). Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglar1 ile ¢elismektedir. Zira
calismamizda cinsiyete gore depresyonun farklilagtigi, erkeklerin kadinlara gore daha
yuksek puan ortalamalarma sahip olduklari, ileri yas gurubundaki katilimcilarin
surekli kaygi puan ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu

sonuglarma ulasilmistir.

Kutlu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada polislerin
yaklasik olarak %20’sinde depresyon goriilmiis iken, ¢alismamizda bu oranin daha
yuksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Kanaatimizce bu farkliligin ¢calismanin Covid-
19 salgin siirecinde yiiriitilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ciinkii salgin

stirecinde giivenlik giiclerinin tistlendigi gérev ve sorumluluklar artmis, buna hastaliga
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yakalanma riski de eklenmistir. Covid-19 hastaliginin 6lim dahil agir neticeleri
bulunmaktadir. Giivenlik gii¢leri bu olumsuz ortamda hem gorevlerini icra etmekte
hem de salginin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir. Dolayisiyla calisanlarin

psikolojik ¢iktilardan daha fazla etkilenmeleri dogal karsilanmalidir.

Gl (2008) tarafindan salgin 6ncesi donemde yiiriitiilen bir ¢alismada devriye
gorevi listlenmis polisler ile siirekli zor kullanarak gozalti islemi yapan c¢alisanlarin
diger birimlerdeki polislere nazaran daha yiiksek diizeyde strese maruz kaldiklari,
dolayisiyla depresyona daha yatkin olduklari belirlenmistir. Bu c¢alisma giivenlik
giiclerinin mesleki zorluklarini ortaya koymaktadir. Covid-19 salgininin toplumdaki
her birey Uzerinde olumsuz psikolojik etkilere neden oldugundan bahsedilebilir. Bu
baglamda salgin siirecinde giivenlik gii¢lerinin yiiksek diizeyde strese maruz kaldiklar
g6z Oniine alindiginda, kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek seyretmesi

beklenmelidir. Calismamizin sonuglari da bu yonde olmaktadir.

Buker ve Wiecko (2007) tarafindan polislik mesleginde is stresinin ele alan bir
calisma yiiriitiilmistir. Calismaya 812 meslek mensubu katilmis ve anket yontemi
uygulanmistir. Caligma sonucunda bu meslek mensuplarinin kurumsal sorunlardan
diger mesleklere gore daha fazla etkilendigi belirlenmis ve is stresi orani yiiksek
bulunmustur. Berg ve arkadaslar1 (2003) ise saglik sorunu, evlilik ve iligski sorunlari,
depresyon ve kayginin bir arada olmasi durumunda polislerde yogun intihar
diigiincelerine neden oldugunu belirtmektedirler. Kutlu, Civi ve Karaoglu (2008) ise
polisler iizerinde depresyonun goriilme sikligimi belirmek amaciyla yulrittukleri
caligmada, katilimc1 polislerin  yaklasik 9%20’sinde mesleki stresten dolay1
depresyonun etkili oldugu goriilmiistiir. Di Nota ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
Kanada’da 4236 polis ile yliriitiilen ¢alismada psikiyatrik sorunlar ile intihar iligkisi
arastirilmistir. Calismanin sonucunda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
panik bozukluk, stres, kaygi durumlarindaki artisin intihar diisiincesindeki artis ile
iliskili olugu belirlenmistir. Di Nota ve arkadaslar1 (2020) tarafindan polislerde en sik
rastlanan psikolojik saglik sorunlarinin travma sonrasi stres bozuklugu, saldirganlik,
kaygi, depresyon, uyku bozuklugu, tilkenmislik, alkol-madde kullanim bozuklugu,
intthar diisiinceleri oldugu belirtilmekte, daha stresli kosullarda goérev yapan
departmanlarda yer alanlarmin psikiyatrik saglik sorunlarin1 yasama olasiliklariin
yiiksek oldugunu ifade etmektedirler. Queiroz ve arkadaslart (2020) ise polis

teskilatlarindaki personelin kaygt bozukluklari, depresyon, intihar bakimindan yiiksek
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riskli meslek grubu oldugunu, akademik arastirmalarin 6tesinde polis teskilatindaki
personelin diizenli olarak tiikenmislik, is tatmini ve is stresi diizeylerinin 6lgilmesi

gerektigini belirtmektedirler.

Literatiirde cinsiyet degiskenine gore yapilmis ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda, kadin polislerin psikolojik belirti ve tiikkenmislik diizeylerinin
ortalamalarinin erkek polislere oranla daha yiiksek ¢iksa da istatistiksel olarak bu
farkliligin anlamli olmadig1 goriilmektedir. Gengdogan ve Uzun (2003) tarafindan
cevik kuvvet polisleri ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin titkkenmislik diizeyinin
yiiksek oldugu, depresyon, obsesif kompulsif, psikotizm, hostilite, anksiyete,
kisilerarasi iliski duyarliligi, fobik anksiyete bakimindan kadin polislerin erkek
polislere gére daha fazla sorun yasadiklari bildirilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari ile
calismamizin bulgularin1 desteklememektedir. Bunun muhtemel nedeninin ise
calismamizin katilimcilarinin agirlikli olarak erkek polislerden olusmasi olduguna

yorumlanabilir.

Syed ve arkadasglar1 (2020) tarafindan yapilmis olan arastirmada ise 24 (lkeden
272.462 polis degerlendirilmis ve 67 nitelikli ¢alisma da dahil edilerek yapilan meta
analiz ¢alismasi sonucunda polislerde yaklasik %14,2 travma sonrast stres bozuklugu,
%14,6 depresyon, %5 alkol bagimliligi, %8,5 intihar distlincesi, %?25,7 tehlikeli
seviyede alkol kullanma aligkanligi, %9,6 yaygin kaygi bozuklugu oldugu
belirlenmistir. Calismamizin bulgular1 da bu ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.
Giivenlik giicleri meslek mensuplarinda kaygi ve depresyon oraninin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Her ne kadar ¢alisma Covid-19 salgin siirecinde yiiriitiilmiis olsa da genel
olarak bu meslek grubunda stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlarin siklikla

goriildiigii belirtilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada kiiresel Covid-19 salgin siirecinde giivenlik giiclerinin kaygi ve
depresyon diizeyleri incelenmistir. Giivenlik gicleri genel olarak ulkenin dizenini,
siiklin ve gilivenligini saglamak ve korumak ile gorevlidirler. Gorevlerini 6nceden
belirlenmis olan kurallara uyarak yerine getirmekle yiikiimlii olup, hiikiimet tarafindan
alinmis ve yerine getirilmesi talep edilen kararlarin icrasini saglama zorunluluklar
bulunmaktadir (Kutlu vd., 2008). Toplumun giivenligi ag¢isindan risk olusturan
olaylarinin oldugu bir ortamda ¢aligmak bu meslek grubundaki kisilerin psikolojik
durumlarini da olumsuz olarak etkilemektedir. Buna kiiresel ¢apta etkili olan Covid-
19 salginin etkileri de eklendiginde giivenlik gii¢leri i¢in zorlu bir siire¢ yasandigi
belirtilebilir. Ayn1 zamanda bu meslek grubundaki ¢alisma saatlerinin belirsizligi,
vardiyali sistemin olmasi, diizensiz uyku ve beslenme gibi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu etkenler kisiler i¢in basli basina stres kaynaklari olarak goriilebilir.
Bu durum kisileri bircok hastaliga karsi savunmasiz bir hale getirebilmektedir
(Jahnavi, Patra ve Chandrasekhar, 2012). Bireylerin hem fiziksel sagliklart hem de
psikolojik sagliklar1 igin destekleyici uygulamalarin hayata gecirilmesinde fayda

oldugu ifade edilmektedir (Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020).

Calismamizda sonug olarak erkek katilimcilarin siirekli kaygi ve depresyon
dizeylerinin kadinlara gore daha ylksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Guvenlik
gugclerinin Covid-19 salgin ortaminda hem gdrevlerini icra etmek durumunda kalarak
hem de salginin olumsuz etkilerine diger meslek gruplarina goére daha fazla maruz
kaldiklar1 goériilmiistiir. Bu nedenle kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlardan

etkilenmeleri normal karsilanmalidir.
Bu kapsamda 6nerilerimiz asagidaki gibi siralanabilir;

Covid-19 salgin siirecinin giivenlik gii¢leri mensuplar1 {izerinde kaygi ve
depresyon gibi psikolojik etkilerinin olabilecegi ortada iken, meslek mensuplarinin
medikal destek yaninda psikolojik destek ihtiyaci duyabilecekleri géz oniine alinarak
calisanlarin  psikolojik destege olan erisimlerinin  kolaylastirilmas:  yararli

olabilecektir.

Covid-19 salgini 2019 yili aralik ayindan itibaren hizla yayilimin stirdiirmeye

devam etmektedir. Salginin sona erdirilmesi amaciyla gelistirilen as1 uygulamalarinin
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belli oranda faydasi olsa da salgmin uzun siire yasamimizda etkili olacagi
ongordlebilir. Guvenlik gugleri mensuplarinin da gorev ve sorumluluklari geregi
toplumsal bir fayda {istlenmelerinden dolay1 fiziksel ve ruhsal sagliklarina katki
yapabilecek uygulamalarin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Covid-19 salgim
siirecinde yogun bir is yiikiinii tistlenen, salginla miicadelede en 6nemli birimlerden
biri olmasi nedeniyle bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve meslek mensuplarinin gérevini en iyi sekilde yerine

getirebilmeleri agisindan bu husus 6nem arz etmektedir.

Pandemi kosullar1 dolayis1 ile calismaya yaklasitk 300 kisi katilmigtir.
Calismanin daha kapsayici ve etkili olabilmesi i¢in daha biiyiik katilimer kitlesi ile

calisma yapilmasi onerilmektedir.

Calismada meslek mensuplarinin depresyon durumunun agirlikli olarak hafif-
orta ve siddetli oldugu sonucuna ulasilmistir. Depresyon durumu diizeyine gore farkli
sonuglar1 bulunmaktadir. Ozellikle siddetli depresyon durumu olan bireylerde intihar
egilimi oldugundan, meslek grubunda bulunanlar i¢in gereken onlemlerin alinmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz Nedir?
Erkek ()

Kadin ()

2. Yasiniz Nedir?
20-30 ()

31-40 ()

41-54 ()

55 ve Uzeri ()
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EK-B.
Beck Depresyon Olgegi

Hasta Adi SOYAALL e Merkez/Dr adu:

ACIKLAMA:

Say1n katilimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle
varsa her birini daire igine alarak igaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintil hissetmiyorum.

1. Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

2. Hep iizlintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3.

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

wn e

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hi¢cbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

whE e

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

wh e

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

whE e

. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiztyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

wh ko

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zayi1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

wh e

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
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1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2.  Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢gindem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Cogu zaman, oldukga sinirliyim.
3.  Simdi hep sinirliyim.

12- Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalari ile konusma ve goriisme istegimin ¢ogunu kaybettim.
3. Hig kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kryasla ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ igtahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Tki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye galistyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
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2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Durumluluk ve Surekli Kaygi Olcegi

1. Durumluluk Anksiyete Ol¢iim Formu

EK-C.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin

Maddeler

Hic

Biraz

Cok

Tamamen

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pismanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6 Su anda hic keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime glvenim var

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin ~ ¢ok  gergin  oldugunu
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17 Su anda endigeliyim

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde
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2. Sureklilik Anksiyete Olgim Formu

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Maddeler

Hemen hemen
hicbir zaman

Bazen

Cok

Zaman

Hemen
her zaman

21. Genellikle keyfim
yerindedir

22 Genellikle ¢abuk yorulurum

23 Genellikle kolay aglarim

24 Baskalar1 kadar mutlu olmak
isterim

25 Cabuk karar veremedigim
icin firsatlar1 kagiririm

26. Kendimi dinlenmis
hissediyorum

27. Genellikle sakin, kendine
hakim ve sogukkanliyim

28 Gtgliiklerin yenemeyecegim
kadar biriktigini hissederim

29 Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

30. Genellikle mutluyum

31 Her seyi ciddiye alir ve
endiselenirim

32 Genellikle kendime glivenim
yoktur

33. Genellikle kendimi
emniyette hissederim

34 Sikitili ve giic durumlarla
karsilasmaktan kaginirim

35 Genellikle kendimi hiizinl{
hissederim

36. Genellikle hayatimdan
memnunum

37 Olur olmaz diisiinceler beni
rahatsiz eder

38 Hayal kirikliklarin1 dylesine
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve kararli bir
insanim

40 Son zamanlarda kafama
takilan konular beni tedirgin
ediyor
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