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OZET

Bu arastirmanin temel amaci, Covid-19 pandemisi ddneminde hastane
personelinin depresyon diizeyleri ile yasam Kkaliteleri arasindaki iligkiyi tespit
etmektir. Bu dogrultuda, arastirmaya tarama modelinde yon verilmistir. Arastirmanin
evrenini Tirkiye’deki il ve ilgelerde bulunan 6zel veya devlet hastanelerinin
personelidir. Orneklem grubu ise amagli drnekleme yontemlerinden olan olgiit
ornekleme yontemiyle secilen 224 kadin ve 212 erkek olmak lizere 436 saglik
calisanindan olugsmaktadir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.
Toplanan verilerin analizinde ise mann whitney u testi, kruskal wallis testi ve

spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirma sonunda;Covid-19 pandemisinde hastane personelinin depresyon
dizeyinin hafif-ortta oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica, depresyonun cinsiyet,
ikamet yeri ve gelir diizeyi baglaminda anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.
Genel yasam kalitesi ile fiziksel, ruhsal ve sosyal yasam kalitesi boyutlarinin medeni
durum, ikamet yeri ve gelir diizeyine gore anlamli diizeyde fark gdsterdigi sonucuna
varilmigtir. Ek olarak, ¢evresel yasam kalitesi boyutunun medeni duruma gore
anlamh fark gostermedigi; ikamet yeri ve gelir diizeyine gore anlamli sonuglar
verdigi belirlenmistir. Son olarak, Covid-19 pandemisi doéneminde hastane
personelinin depresyon diizeyleri ile genel yasam kalitesi ve fiziksel, ruhsal, sosyal
ve cevresel yasam kalitesi boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, depresyon, yasam kalitesi



SUMMARY

The main purpose of this research is to determine the relationship between the
depression levels of hospital staff and their quality of life during the Covid-19
pandemic. In this direction, the research was directed in the scanning model. The
population of the research is the personnel of private or public hospitals in the
provinces and districts of Turkey. The sample group consists of 436 healthcare
professionals, 224 women and 212 men, selected by the criterion sampling method,
which is one of the purposive sampling methods. Personal Information Form, Beck
Depression Inventory and WHO Quality of Life Scale were used to collect the data
of the study. In the analysis of the collected data, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis test and Spearman correlation analysis were used.

At the end of the research; It was concluded that the depression level of the
hospital staff in the Covid-19 pandemic was mild-moderate. In addition, it was
determined that depression differed significantly in terms of gender, place of
residence and income level. It was concluded that the dimensions of general quality
of life and physical, mental and social quality of life differed significantly according
to marital status, place of residence and income level. In addition, the environmental
quality of life dimension did not differ significantly according to marital status; It
was determined that it gave significant results according to the place of residence and
income level. Finally, it was concluded that there was a negative significant
relationship between the depression levels of the hospital staff and the general
quality of life and physical, mental, social and environmental quality of life

dimensions during the Covid-19 pandemic period.

Keywords: Covid-19, pandemic, depression, quality of life
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GIRIS

Diinya iizerinde yasanilan dogal ¢evre beklenmedik bir anda insanligin biiytik
cogunlugunu etkisi altina alan birgok afet, hastalik, salgin durumu ortaya
cikarmaktadir (Aslan, 2020). Bu problemler insan toplumu uzerinde bulylk
felaketlere yol acabilmektedir. Genellikle insanoglunun hayatin1 derinden etkileyen,
insanlarin hayat standartlarini diisiiren, can kayiplarina yol agan, hem fiziksel hem de
psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen durumlar kiresel bir sorun haline
gelmesine “pandemi” adi verilmektedir (Morens, Folkers & Fauci, 2009). 2019 yil
insanlik tarihi i¢in ¢ok zor bir donem olmustur. Bu tarihte Cin’in Wuhan eyaletinde
ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi, insanlik tarihi iizerinde ortaya ¢ikmis en 6nemli
pandemik vakalardan bir tanesi olarak gortilmektedir. Bu Covid-19 virisii kita, ilke,
ik, din, mezhep, geng, yash, fakir veya zengin ayirt etmeksizin tiim diinya geneline
yayilan ve ¢ok sayida insanin viriis kapmasina ve dlmesine sebep olmustur. Covid-19
viriisii insanlar1 sadece fizyolojik olarak etkilemekle kalmayip aym1 zamanda
psikolojik olarak etkilemistir. Covid-19 virlisiin getirdigi pandemi sartlarinda
insanlar toplumdan uzaklasip bireysellesmeye baslamis, ekonomik olarak zor giinler
gecirmis, hastaligin ne zaman son bulacaginin bilinmemesi ve tedavi siirecinin kesin
sonu¢ vermemesi insanlarda timitsizlige ve kaygiya sebep olmaktadir (Kogak ve
Harmanci, 2020). Covid-19 pandemisi insanlar1 psikolojik olarak farkli sekilde
etkisinin oldugu belirtilmistir (Bandelow & Michaelis, 2015).

Salgin doneminde cok fazla stres diizeyinde artis goriilmektedir. Enfekte
olma korkusu, o6liim korkusu, giivende olmadigi bir alanda yasadigi diisiincesi,
gelecege yonelik belirsizlikler, sosyal hayatin yok denecek kadar azalmasi, egitim ve
is yasaminin ertelenmesi gibi durumlar bireylerin ruh saghigini olumsuz yonde
etkiledigi, viriis bulagsma riskinin ytiksek olusu, hastanede tedavi goren hastalarin aile
ile iletisimi, aile deste§inin az olusu ve Covid-19 pandemisi belirsizlik durumlarin
cok fazla barindirdig1 i¢in yogun kaygiya ve anksiyete sebep olmaktadir (Colgecen
ve Colgegen, 2020; Oz, 2001).

Covid-19 bulasmis kisilerde depresyon, stres bozuklugu, korku, uyku
problemleri gibi birgok tinsel problem yaygin olarak goriilmektedir. Tedavinin kesin

sonug vermemesi ve uzun siirmesi kisilerde karamsarliga ve umutlarinin tiikenmesine

1



sebep olurken, hastalarda depresyon durumu goriilebilmektedir (Fidaner, Tunca ve
Cimilli, 1998).

Depresyon, insanlarda goriilme siklig1 yiiksek olan, en az iki hafta boyunca
kisinin islevselligine zarar veren tibbi bir hastalik olmakla beraber tedavisi
miimkiindiir. Depresyonun kisiden kisiye degisim goOsteren bir¢ok nedeni vardir.
Birey diisiik enerji seviyesi, diisiik benlik saygis1 ve dzgiiven eksikligi gibi durumlar
go6zlenebilir. Depresyon tedavisi igin etki eden bazi durumlar s6z konusudur. Tani
konulurken belirleyici etkilerine, bireyler arasi yayginligina, cinsiyet gibi durumlar
etkili olmaktadir. Yapilan caligmalar kapmasinda insanlarin, egitim seviyesi
diisiikligii, yasam kalitesinin olumsuz olmasi, maddi sorunlarin olmasi ve cinsiyet

gibi degiskenler depresyon olma olasiligin1 degistirmektedir (Unal & Ozcan, 2000).

Yasam kalitesi hayatin ¢esitli alanlarinda etkili olan, bireyin ruh halini
etkileyen ve kisiden kisiye degisim gdsteren bir ifadedir. Yasam kalitesi insanin gelir
durumu, hayatinda gerceklestirmek istedigi hayalleri, cinsiyeti, yasadigi toplumun
ozellikleri, refah seviyesi gibi konular1 kapsamakla birlikte hayattan aldig1 zevk ve

pozitif duygudurumunu etkileyebilmektedir (Aygencel ve Oztiirk, 2001).

Bu aragtirmanin temel amaci, pandemi doneminde hastane personellerinin
depresyon diizeyleri ile yagam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Bu
baglamda, her iki degisken arasindaki korelasyonel iligkiler degerlendirilmis olup
depresyon ile yasam kalitesinin demografik degiskenlere gére mukayese edilmesi

saglanmustir.



BIRINCI BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIiKLERI

Bu bélimde, Covid-19 pandemisi doneminde hastane ¢alisanlarinin depresyon
diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi tespit etmeye yonelik ele alinan

aragtirmanin girig bilgileri verilmistir.
1.1. Amag

Bu arastirmanin ana amaci, Covid-19 pandemi doneminde hastane personelinin
depresyon diizeyleri ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirmanin alt amagclarinda ise depresyon diizeyinin hem de yasam kalitesinin

demografik degiskenlere gore farklilagma durumunun belirlenmesi yer almaktadir.
1.2. Onem

Covid-19 pandemi dénemi tum dinya ve tlkemizde biyik bir kaosa neden
olmustur (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020). Viriisiin bulagsma hizinin ¢ok yiiksek ve
kolay olmasi, herhangi bir asi veya tedavinin kesin sonu¢ vermemesin dolay1
iilkemizde asir1 endise, stres durumu ¢ok iist seviyededir. Ulkemizde viriisiin insanlar
uzerindeki bu psikolojik etkilerinin en biiyilk nedenlerinden bir tanesi, bulasan
bireylerde hastaligin ¢cok agir seyretmesi ve 6liim oraninin yiiksek olmasidir. Dahasi,
hastane personelinin calistiklar1 ortamdan dolayr Covid-19’a yakalanma riskinin
yiiksek olmasi, viriis bulasan kisilerin belirtilerinin ¢ok agir olmast ve bu pandemi
durumunun ne zaman sonlanacagii belli olmadigr icin, hastane personelinin
depresyon diizeylerini arttirabilmekte ve yasam kalitelerini diisiirebilmektedir.
Hastane personelinin ¢alisma kosullarindan dolayi biiyiik risk altinda olduklar1 ve bu
riskli durumu ¢evresi veya yakinlarini da etkiledigi i¢in ¢ogun bir endise durumu s6z

konusudur.

Ote yandan, depresyon diizeyleri ve yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Hastane personelindeki depresyon diizeyleri kisilerin yasam
kalitelerini ~ diisirmekle  birlikte  halihazirdaki  mutluluk  diizeylerini  de
etkileyebilmektedir (Kutlu, Civi, Boriilban ve Demir, 2011). Depresyon ve yasam
kalitesiyle ilgili cesitli alanlarda yapilmis ¢ok sayida ¢alismanin olmasina karsin

yapilan literatiir taramasinda Covid-19 pandemi dénemin hastane personeli Uzerinde
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depresyon ve yasam kalitesi ile ilgili bir arastirma veya ¢aligmaya rastlanilmamustir.
Aragtirilmasi istenen bu problem durumunun giiniimiiz kosullarinda énemli oldugu
aciktir. Dahasi, boyle bir ¢alismada elde edilecek olan bulgularin psikoloji bilimine
katki saglanmasit beklenmektedir. Bunlara ek olarak, arastirmada elde edilen
bulgularina dayanilarak Covid-19 pandemi doéneminde hastane personelinin bu
depresyon durumunun azaltilmasi ve yasam kalitelerinin arttirllmasina yonelik ¢esitli

Onerilerde bulunulmasi ve daha ileri ¢alismalarin yapilmasi miimkiin olmaktadir.
1.3. Problem

Bu ¢alismada arastirma konusu yapilan ilk degisken katilimcilarin depresyon
duzeyidir. Depresyon duygudurum olarak derin Gzuntu ile karakterize olan bir
bozukluktur. Depresyonun bu duygudurumuna karamsar diisiinme egiliminde olma,
kendini degersiz hissetme, genel bir isteksizlik durumu, konugma ve hareketlerde
yavaglama eslik etmektedir. Depresyon bireylerin duygu, diisiince ve davranislarini
etkiledigi igin depresyon kaynakli g¢esitli duygusal ve davranigsal sorunlar
belirebilmektedir. Bu kapsamda oOrnegin bireyler siradan giinliik etkinliklerini
yaparken bazi sorun yasayabilmektedir. Bu sorunlarin altinda ise depresyonda olan
bireyin diinyay1 kotii bir yer ve hayati da yasanmaya degmez olarak gormesinin

yattig1 yorumu yapilabilir.

Calismada ele alinan bir diger degisken ise yasam kalitesidir. Bu durum,
kisisel iyilik durumunun bir anlatim sekli ve hayatin ¢esitli alanlarinda kisisel bir
doyumdur. Yasam Kkalitesi aile, is hayati ve gelir durumunu ihtiva etmesine ek
olarak; bireysel amaglari, kisinin beklentilerini, hayallerini, kisinin giinliik
yasamindan aldigr haz ve iyilik algisin1 da igerir. Pandemi doneminde hastane
personelinin omuzlarina biiyiik bir yiik binmektedir. Pandemi déneminden dolay1
hastanedeki ¢aligsma sartlarinin yogunlasmasi, viriisiin bulagsma riski ve 6liim korkusu
gibi bir¢ok risk unsurlar bireylerde anksiyete ve depresyon durumlarini etkileyecek
en buyiikk unsurlardan biridir. Pandemi déneminde saglik calisanlarinin yasam
kalitesi diizeylerinin bazi etmenlerce olumsuz ydnde etkilenecegi varsayilabilir.
Hastane personelinin hastane ortaminda bulunmalar1 sebebiyle hastalik belirtilerinin
olusturdugu fiziksel ve duygusal sorunlarin yani sira bulas riskinden de olumsuz

anlamda etkilenecekleri agiktir. Yan1 sira bu kisilerin televizyon, gazete ve radyodan



dinledikleri veya izledikleri pandemi haberlerinin de depresyon diizeylerinde artisa

neden olabilecegi sdylenebilir.

Covid-19 viriisiiniin bulagsma riskinin en yogun oldugu yerlerden biri olan
hastane ortaminda calistiklar i¢in ¢evresine veya yakinlarina bulastirma riskinden
dolay1 biiyiik endise duymaktadir. Bu durum da saglik c¢alisanlarinda depresyon
duzeyini etkileyebilecek bir etmen olarak degerlendirilebilir ve bu artis sonucunda

hastane personelinin yasam kalitesinde diismeye yol acabilir.

Kisacasi, pandemi doneminde hastane personelinin depresyon diizeylerinin
yasam kalitelerini negatif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan bu aragtirma
kapsaminda Covid-19 pandemi doneminde hastane personelinin depresyon dizeyleri

ile yasam kalitesi arasindaki iliskisi incelenmistir.
1.4. Varsayimlar

Aragtirmanin ilk varsayimi Covid-19 pandemisinin getirdigi kosullarin
hastane personelinin depresyon diizeyleri tizerinde etkili olmasidir. Arastirmanin bir
diger varsayimi ise depresyon diizeyindeki bu artisinin hastane personelinin yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigidir. Ayrica hastane personelinin depresyon ve
yasam kalitesi diizeylerinin bazi demografik ozelliklere gore degisim gosterecegi
varsayllmigtir. Son olarak, hastane personelinin depresyon duzeyleriyle yasam
kalitesi diizeyleri arasinda anlamli ve negatif yonde iliski tespit edilmesinin

beklenmesi de varsayimlar arasindadir.
1.5. Smirhhiklar

Yiriitilen bu arastirma Ornekleme almman katilimcilarla, Beck Depresyon
Envanteri ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi ile COVID-19 pandemi doneminde

toplanan verilerle sinirhdir.
1.6. Hipotezler
Bu arastirmada sinanan hipotezler asagida sunuldugu gibidir:
H1: Hastane personelinin depresyon diizeyiyle yasam kalitesi arasinda anlaml
iliski bulunmaktadir.

H>: Hastane personelinin  depresyon dizeyleri demografik 06zellikler

baglaminda degisim gdstermektedir.



Hs: Hastane personelinin yasam kalitesi demografik 6zelliklere gore degisim

gOstermektedir.
1.7. Tanimlar

Depresyon: Depresyon sozciigii Latincede “asagi dogru bastirmak, ¢cekmek,
cesaretini kirmak, donuklagtirmak, durgunlastirmak anlamlarma gelen depressus
kelimesinden gelmektedir. Tirk¢ede depresyon sozciigiiniin karsiligi olarak ¢okiintii
kelimesinin de kullanildigi olmaktadir (Kéknel, 1989).

Yasam Kalitesi: Bireylerin kendilerini gelistirebilmesi, bireysel hayatlarin

zenginlestirmesi ve amaglarina varmasiyla ilgili bir kavramdir (Demirkiran, 2012).



IKINCI BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Bu bolimde, Covid-19 pandemisi doneminde hastane ¢alisanlarinin
depresyon diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi tespit etmeye yonelik
yapilan aragtirmanin literatiir bilgisi paylasilmigtir. Bu kapsamda, COVID-19
pandemisi, depresyon ve yasam kalitesi hakkinda literatiirde yer alan yerli ve yabanci

kaynaklara dayal1 olarak bilgi verilmisir.

2.1. COVID-19 Kavram

Calismanin bu bolimiinde COVID-19 pandemisine deginilmektedir. Bu
kapsamda viriisiin yol agtig1 belirtilerin yan1 sira pandemi siirecinde bagvurulan

Onlemlere yiiriitiilen arastirmanin perspektifi dogrultusunda kisaca deginilmistir.

2.1.1. Tanmm ve Belirtiler

Tibbi, ekonomik ve toplumsal agiklardan cesitli olumsuz etkileri olan
enfeksiyon hastaliklari insanlarin tarih boyunca miicadele ettigi bir olgu olagelmistir
(Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Enfeksiyon hastaliklar1 ile ilgili bir durum olan
pandemilerin dunya tarihinde 6nemli kirtlma noktalarindan biri oldugu sdylenebilir.
Nitekim salginlarin insanlik lizerinde siyasi ve sosyal degisimler gibi biiyiik ve kalici

etkileri olmustur.

Insanlik tarihinde goriilen pandemilerden biri olan COVID-19 pandemisine yol
acan virds, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da i¢ine bulundugu beta-coronavirus
ailesi iginde yer almaktadir. COVID-19 viriisiiniin siklikla rastlanan semptomlari
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arasinda “yiiksek ates, halsizlik ve kuru Oksiiriik yer almakta olup bu viriisiin
donemsel grip ile karsilastirildiginda ¢ok daha fazla bulasici ve patojenik ve COVID-
19 kaynakli vakalarda 6liim orani %0,5 ile %3 arasinda degismektedir” (Murthy,
Gomersall ve Fowler, 2020). Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére COVID-19 virist
2019 yilinda ortaya ¢ikmis olup olduk¢a kisa bir zaman dilimi igerisinde hizla
yayilarak tiim diinyay1 etkisi altina almig durumdadir. Bu sebeple de COVID-19 ile
ilgili durum bir pandemi diger bir deyisle, kiiresel bir salgin olarak nitelendirilerek

ilan edilmistir (World HealthOrganization, 2020).



2.1.2. Tedavi Suireci ve Onlemler

Pandemi gibi durumlarda hastaligin bulas riskini azaltmak {izere karantina,
izolasyon, fiziksel bariyer gibi yontemler uygulamaya konmaktadir (Emiral, Celik ve
Giliimser, 2020). “Hastalik belirtilerine sahip kisilerin, saglikli bireylerden uzak bir
sekilde fiziksel ayriigin saglandigi ve ilgili devletler tarafindan yasalarla
desteklenmis 6nlemlerin biitiinii” izolasyon olarak adlandirilirken “enfeksiyon riski
olan kaynak veya kisi ile temasta bulunan kisilerin saghkli ve temasi olmayan
bireylerden ayri1 tutulmasi” da karantina olarak adlandirilmaktadir (Direk Tecirli,

Ucuz ve Ozel, 2020).

Pandemiler toplumsal yasamin olagan akisini etkilemektedir. COVID-19
pandemisinde bulas riskini azaltmak ya da tiimiiyle ortadan kaldirmak amaciyla
cesitli Onlemlere bagvurulmustur. Bilindigi gibi lilkemizde de sokaga ¢ikmanin
kisitlanmasi, smirlarin kapatilmasi, sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklerin ertelenmesi,
okullarda uzaktan egitime gecilmesi, esnek calisma diizenine gecilmesi gibi
uygulamalar devreye sokulmustur. Uygulanan karantina 6nlemleri ise insanlarin evde
daha ¢ok kalmalarmna, fiziksel aktivitelerini azaltmalarina, giinliik yasam rutinin

degismesine, hareketsiz bir yasama yol agmustir (Tural, 2020).

Ancak pandemi Onlemlerinin etkilerinin yalnizca fiziksel etkilerle sinirh
oldugu diisiiniilmemelidir. Alinan pandemi Onlemlerinin kisiler arasi iletisim ve
etkilesimi etkilemesi bu 6nlemlerin diger bir boyutudur. Ote yandan, pandemi
doneminde yasanan belirsizlik de kisilerin psikolojik i1yi oluslarini etkiliyor gibi
durmaktadir. Bu kapsamda “yakin ¢evresiyle birlikte olamama, tedavisininkesinligi
belli olmayan ve Olimcil oldugu bilinen bir hastalia yakalanma disiincesi
bireylerde yalnizlik, umutsuzluk, stres, anksiyete gibi semptomlara neden oldugu”
(Emiral, Celik ve Gulumser, 2020) ve hatta izolasyonda olusan kisiler arasi
etkilesimin azalmasi gibi etmenlerin intiharda risk faktorleri oldugu belirtilmektedir
(Monteith vd., 2021). Dahasi, pandemi donemlerinde ise devamsizlik, kamu
diizeninin bozulmas1 ve ekonomik sikintilar gibi sorunlarla da karsilasilabilmektedir
(Karik vd. 2020). Kisacasi, pandeminin fizyolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik

acilardan gesitli olumsuz etkilerinin oldugu sdylenebilir.

Salgin hastaliklarin gerek toplum gerekse tekil bireyler tizerinde kimi olumsuz

etkilerinin oldugu bilinen bir durumdur. Geg¢misten gilinlimiize degin pandemi
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donemleri her zaman kisileri, toplumlar1 ve iilkeleri korku, panik ve endiseye sevk
etmistir. Kirik vd. (2020) vurguladigi gibi “bilinmezlik ve 6liim korkusu bu durumun
en temel sebebidir ve pandemiler hem kisileraras1 hem de kurumlar arasi1 diizeyde,
iletisim baglarini kopararak bireyleri, yalniz, ¢aresiz ve umutsuz birakabilmektedir”.
Ornegin Kanada’da 2003 yilinda SARS-CoV-2 salgini sebebiyle tecrit altina alinan
kisilerde can sikintisinin yani sira hayal kirikligr ve 6fke gibi olumsuz duygular
gozlenmis ve tecrit sonrasinda da bu Kkisilerin sosyal hayatlarinin yasadiklar
deneyimden Otiirii negatif olarak etkilendigi bulgulanmistir (Reynolds vd., 2008).
Hatta SARS-CoV-2, MERS gibi viral enfeksiyonlarin epidemik olarak goriildiigii
bolgelerde intihar oranlarinin arttigi da arastirma bulgular1 arasindadir (Reger,

Stanley ve Joiner, 2020).

Siiphesiz, tiim diinyay1 etkileyecek boyutta bir pandemiye yol agan COVID-19
virlisuniin insan saghg iizerindeki oncelikli etkileri fizyolojik diizlemde olmaktadir.
Baslica solunum yolu enfeksiyonuna yol agcan bu viriisiin bireylerin yalnizca fiziksel
sagliklari lizerinde degil ruhsal sagliklari lizerinde de akut veya uzun vadeli etkilere
sahip oldugu anlasilmis durumdadir (Almond ve Mazumder, 2005). Hatta Zeybek,
Bozkurt ve Askin (2020) tarafindan vurgulandigi gibi COVID-19 pandemisi
“toplumsal ve ekonomik diizeni derinden etkileyen, kurumlara yonelik giiven
duygusunu sarsan, degerleri sorgulatan, belirsizlik ve korkunun hakim oldugu
evrensel bir varolussal kriz olusturmustur”. Bu kapsamda viriisiin ortaya ¢ikis
nedeninin tam olarak belirlenememesi, tim kesimlerden herkesin bulas riski altinda
olmasi, hastaligin tedavisindeki belirsizlikler gibi etmenler sonucu yasanilan korku,
mutsuz olma, limitsiz olma, caresiz kalma gibi duygularin da yayginlagtigi ifade

edilmektedir (Bozkurt ve dig., 2020).

COVID-19 pandemisinin fizyolojik olmayan etkileri ¢esitli yollarla ortaya
cikabilmektedir. Herhalde bu etkilerden ilk akla geleni pandemide alinan 6nlemler
dolayisiyla kisilerin gilinliik yasam rutinlerinde olusan degismelerle ilgili olanidir.
Pandemi bu yoniiyle tiim diinyada c¢evrimici sistemlerin daha yogun bigimde
kullanilmaya baslandig1, halihazirda degismekte olan ¢alisma bicimlerindeki
degisimin hizlandig1 bir doneme kapi aralamis gibi durmaktadir. Bu kapsamda
hemen her kademelerdeki egitim etkinliklerinin ve ig yapma bic¢imlerinin ¢evrimigi

ortamlara aktarilarak uzaktan ya da kismen uzaktan (harmanlanmis) bigimde
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yapilmaya baslanmasi ve bazi alanlarda esnek calisma rejimine gegilmesi dikkati

cekmektedir.

Gerek egitim ve is yapma bi¢imlerinde yasanan degisim gerekse sokaga
cikmanin cesitli diizeylerde kisitlanmasi dolayisiyla pandemi doneminde insanlarin
evlerinde daha fazla zaman gegirmeye basladig1 bir olgudur. izolasyonla ilgili alinan
Onlemler bir yandan insanlarin kaygilanmalarina ve yalnizhissetmelerine yol agmakta
(Sher, 2020) ve bir yandan da kisiler aras1 iliskileri azaltarak -en azindan formatini

degistirerek- ve insanlarin hissettikleri yalnizlik duygusu artirmaktadir.

Sosyal iligkilerin psikolojik iyi olus ve hatta hayatta kalma i¢in dnem tasiyan
bir ihtiya¢ olabilecegi diisiiniildiigiinde sosyal izolasyonun bireylerin duygu ve
diisiince durumlar1 lizerindeki olumsuz etkileri daha kolay degerlendirilebilmektedir.
Aslinda insanlarin bedensel sagligi korumak i¢in uygulamaya sokulan izolasyon ve
kisitlamalarin psikolojik agidan olumsuz sonuglar dogurdugu gozlenmistir. Bu
konuda yapilan arastirmalar da pandemi doneminde evde kalmanin ve izolasyon
boyunca sosyal iliskilerdeki hissedilen eksikligin depresyon, saglik kaygisi, finansal
endise ve yalnizlik duygularii arttirdigin1 (Reger, Stanley ve Joiner, vd., 2020) ve
psikolojik ve duygusal iyi olus halini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Holt-
Lunstad, 2017).

Ancak pandemi donemi kisitlama ve Onlemlerinin yol agtig1 etkiler yalnizca
psikolojik 1iyi olusla durumuyla smirli kalmamaktadir. Bu donemde yasanan
Oliimlerde kiiltiirel ve dini ritiiellerin tam olarak gergeklestirilememesi Sebebiyle
vedalasamama veya yas silirecini tamamlayamama (Wallace vd., 2020) gibi
sonuglarin yani sira evlerinde hareketsiz kalmanin yol agtig1 yeme aligkanliklarinin
degisimi ve sonrasinda gelen kilo artis1 gibi sorunlar (Aykut ve Soner Aykut, 2020),
her zamankinden daha ¢abuk yorulma (Zeybek, Bozkurt ve Askin, 2020), aile ici ve
kadina yonelik fiziksel, duygusal, cinsel, s6zel ve ekonomik siddetin artmasi (Akin,
2013), alkol kullammmin artmasi (ErgOnen, Bicen ve Ersoy, 2020), fiziksel,
duygusal ve cinsel cocuk istismar1 vakalarinda artig (Soner ve Aykut, 2017) ve uyku

kalitesinin azalmas1 (Xiao vd., 2020) gibi olumsuzluklardan bahsedilmektedir.

COVID-19 pandemisinin yukarida kisaca deginilen olumsuz etkilerine g¢esitli
alanlardaki diger bazi olumsuz etkilerinde eklenmesi yerinde olacaktir. Ornegin,

karantinayla beraber bazi1 besin ve hijyen Urunlerindeki dcret artis1 toplumun bazi
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dezavantajli kesimlerini etkilemis (Bhuiyan, vd., 2020) toplumun genelinde ise
sosyal destek eksikligi hissedilerek ¢esitli maddi kayiplar yasanmistir (Kaya, 2020).
Ote yandan, tedavi siirecindeki belirsizlikler, siire¢ ile ilgili seffaf ve tatmin edici
bilgi alamama da hastanede COVID-19 tedavisi goren hastalart negatif yonde
etkilemis gibi durmaktadir (Emiral, Celik ve Gullumser, 2020). Hastaligi geciren
bireylerin bir kismi ise depresyon ve anksiyete gelistirmistir (Wang vd., 2020).
Dahasi, COVID-19 ile miicadelede on saflarda yer alan saglik c¢alisanlarinin
anksiyete, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu belirtileri gelistirdikleri

belirlenmis durumdadir (Kang, vd., 2020).

Ozetle, enfeksiyon hastaliklarinin ruhsal hastaliklarla  yiiksek iliskisi
bilindiginden COVID-19 salgin1 ile birlikte psikiyatrik komorbidite bir kez daha
giindeme gelmistir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Bu kapsamda gerek COVID-19
pandemisinin gerekse pandemiye karsi alinan onlemler bireyleri ekonomik, fiziksel,
sosyal ve psikolojik agilardan olumsuz yonde etkiledigi ve bireylerde korku, kaygi,
stres ve caresizlik duygularma yol acgtigi sdylenebilir. Genel olarak pandemi
siirecinde yasananlarin akigkanliklar ve yasam tarzi iizerinde belirli 6lgiide kalict
olabilecegi (Degirmenci, 2020), kisilerin salgin siirecinde psikolojik acidan daha
riskli konuma geldikleri (Kaya, 2020) ve pandeminin bireyler Gzerinde etkilerinin
uzun yillar boyunca devam edebilecegi ileri surilmektedir (Aykut ve Soner Aykut,
2020). Kisacasi “salginin psikolojik etkilerinin uzun vadeli olacagi 6ngoriilmektedir”

(Zeybek, Bozkurt ve Askin, 2020).

Alpago ve Oduncu Alpago (2020) ise pandeminin etkilerini ekonomik agidan
degerlendirerekpandeminin arkasindan yoksulluguntekrar tanimlanmasi gerektigine
deginmektedir. Arastirmacilara gére COVID-19 ile ortaya c¢ikan gergeklerden biri
“her bireyin makamindan, statiisiinden, gelir durumundan bagimsiz olarak

yoksulluga, izolasyona, ¢aresizlige aday” olmasidir.

Yukarida kisaca dile getirilen hususlar sebebiyle COVID-19’un hem fiziksel
hem de ruhsal belirtileri agisindan tedavisi konusunda ciddi adimlar atilmasi1 gereken
bir enfeksiyon oldugu agikga ortaya ¢ikmaktadir (Emiral, Celik ve Gllumser, 2020).
(Higdurmaz ve Uzar Ozgetin (2020), “COVID-19’un pek ¢ok iilkede genel
poplilasyondaki prevalansi, yiikksek morbiditevemortalite oranlar1 sebebiyle
alisilagelinen bas etme bigimlerini islevsiz kildigini” belirtmektedir ve krize yeni
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uyum yollarinin gelistirilmesini dnermektedir. Bu kapsamda “yiiksek riskli gruplarin
oncelikli tutularak toplumdaki bireylerin geneli icin kriz ve stres yonetimi,
farkindalik ve sefkat temelli ¢alismalar, bag etme ve sosyal destek kaynaklarinin
guglendirilmesi yoniinde ¢alismalar” (Zeybek, Bozkurt ve Askin, 2020), COVID-19
pandemisi ile ortaya ¢ikan krizin etkin bir bi¢imde yonetilebilmesi i¢in sosyal hizmet
miidahaleleri ve ¢oklu disiplinlerin is birligi (Aykut ve Soner Aykut, 2020), diizenli
fiziksel aktivite yoluyla bireylerin fizyolojik kapasitelerinin ve yasam kalitelerinin
artirllmasi (Cakir, 2019) ve saglikli beslenme ve evde uygulanabilen gii¢, denge,
kontrol egzersizleri yoluyla viicut bagisikligini arttirilmasi (Kartal, Ergin ve Kanmus,

2020) gibi ¢esitli onerilerde bulunuldugu goériilmektedir.

Ote yandan, Delice, Kogoglu ve Sevim (2020) ise COVID-19’un negatif ruhsal
ve sosyal ¢iktilar ileilgili bulundugunu belirterek psikolojik sagligi koruyucu nitelikte
onlemlerin yaygimlastirilmasini1 ve destek uygulamasinin tiim bireylerce erisilebilir
hale getirilmesini Onerirken Zeybek, Bozkurt ve Askin (2020), risk altindaki
kadinlarin, c¢ocuklarin ve yaghlarin korunmasit yoniinde adimlar atilmasinm

onermektedir.

2.1.3. COVID-19 Pandemisi Uzerine Yiritilen Arastirmalar

Birimoglu Okuyan, Karasu ve Polat (2020), COVID-19 pandemisinin hemsire
adaylariin saglik kaygisina etkisini belirlemeye ¢alismistir. Toplam 305 6grenci ile
yiiriitiilen ¢aligmada sosyo-demografik ozellikler formu ve Saglik Kaygisi Diizeyi
Envanteri kullanilmistir. Ayrica katilimcilara salginla ilgili sorular i¢eren bir form
verilmistir. Bulgulara gore katilimci 6grencilerin %67,9’u eglenceden ve sosyal
hayatta mesafeli kalmay1 kendilerine en fazla etki eden durum olarak belirtmistir.
Katilimcilarin %66,6’s1 ise salgin siirecinde en fazla psikolojik destege gereksinimi
oldugunu ifade etmistir. Ogrenciler ayrica salgin nedeniyle evde kalmaktan olumsuz

yonde etkilenmisler ve kendilerini bunalmis hissederek 6liim korkusu yasamustir.

Cihan ve Sahbaz Piring¢i (2020), geng popiilasyonda COVID-19 pandemisinde
yasam tarzindaki zorunlu degisimi fiziksel ve mental boyutlari ile inceleyerek yasam
kalitesinin bu faktorlere bagli etkileniminin degerlendirmistir. Toplamda 168
tiniversite 6grencisinin katilimiyla ylriitiilmistiir. Sonuglara adim sayis1 ile gore

yasam kalitesi ve depresyon diizeyi arasinda anlamli iligkilere rastlanmazken
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depresyon diizeyi ile fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel engeller nedeniyle
kisitlanma, emosyonel problemler nedeniyle kisitlanma, emosyonel iyilik hali, sosyal
fonksiyon, enerji ve genel saglik algisi arasinda negatif yonde iliskiler oldugu

bulunmustur.

Cankaya (2020), calismasinda pandemi siirecinde gorev yapan saglik
calisanlarinin iyilik hali diizeylerini incelemistir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlarindan
tyilik hali diizeylerinin pandemiden once ve sonra olmak iizere degerlendirmeleri
istenmistir. Veri toplama araci olarak lyilik Hali Olgeginin kullanildig1 arastirmaya
525 kisi katilmistir. Elde edilen bulgulara gore saglik ¢alisanlarinin enerji, pozitif ve

genel iyilik hali diizeylerinin pandemi oncesine gore anlamli bi¢imde diismiistiir.

Cigek ve Almali (2020), COVID-19 salgmimin bireylerin psikolojik
durumlarim etkiledigini 6ne siirdiigii hipotezi ile bir arastirma yiiriitmiistiir. S6z
konusu ¢aligmada yasanan pandemi siirecinde kayginin psikolojik iyi olus tizerindeki
etkisiincelenmistir. Arastirmacilar ayrica pandemik kaygi-psikolojik iyi olus
iliskisinde duygusal dz-yeterliligin roliinii de incelemistir. Insanlar iizerinde bir anket
caligmas1 yaparak elde edilen veriler ¢ok degiskenli istatistiklerden olan yapisal
esitlik modellemesi kullanilarak ¢éziimlenmistir. Arastirmada ulagilan sonuglar ise
pandemiye yonelik kaygmin psikolojik 1yi olusu negatif yonde etkiledigini
gostermistir. Arastirmada elde edilen diger bir bulgu ise duygusal 6z-yeterliligin s6z
konusu iligkide araci roliiniin olmasidir. Pandemiye yonelik anksiyetenin psikolojik
1yl olusa olumsuz etkisi ise 0zel sektor ¢alisanlarinda kamu calisanlarina nazaran

daha yuksek diizeyde bulgulanmaistir.

Degirmenci  (2020), pandemi siirecinin olumsuz psikolojik etkilerini
incelemistir. Ornekleminde ulastirma sektdriinde ¢alisan 146 kisinin oldugu
arastirmada elde edilen bulgulara gére COVID-19 algis1 sosyal endise iizerinde
etkilidir.

Delice, Kocoglu ve Sevim (2020), COVID-19 pandemisinde yasanilan
umutsuzluk ve anksiyete diizeylerini ve bu diizeylerin bazi demografik ve psiko-
sosyal faktorlere gore degisimini ele almistir. Yaslar1 18-65 arasinda degisen 1026
katilime1 iizerinde ylriitiilen arastirmada veriler kisisel bilgi formu, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak toplanmustir. Yaklasik

dort katilimcidan birinin anksiyete semptomlar1 sergiledigi bulunurken yaklasik {i¢
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katilimcidan birinin umutsuzluk semptomlarmi orta veya siddetli diizeylerde
gosterdikleri bulunmustur. Ayrica kadin katilimcilarin anksiyete diizeyi erkek

katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Ercan ve Keklicek (2020) ise pandeminin lisans dgrencilerinden belirlenen bir
orneklemde fiziksel etkinlik diizeyini nasil etkilendigini aragtirmistir. S6z konusu
arastirmaya 446 ogrencikatilmistir. Ulasilan bulgulara goére pandemi sebebiyle
katilimcilarin diizenli olarak fiziksel etkinli yapma oranlar1 diismiistiir. Diizenli
fiziksel aktivite yapmak isteyen katilimcilar ise ev ig¢inde yapilabilecek egzersizlere

yonelmistir.

Hosgor, Ulker ve Sagcan (2020), acil saghik hizmetlerinde galiganlarin
pandemiye yonelik kaygi ve mesleki performans diizeyleri arasindaki iliskiyi ele
almigtir. Saglik c¢alisanlar1 tizerinden toplanan verilerinin analizinde betimsel
istatistikler, t Testi, ANOVA, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir. Elde
edilen bulgulara gore saglik ¢alisanlarinin COVID-19 anksiyetesi diisiik ve mesleki
performanslar1 yiiksek diizeydedir. Mesleki deneyim siiresi arttikca kadinlarda
COVID-19 anksiyetesinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulgulanmistir.
Ayrica, saglik calisanlarmin  COVID-19 anksiyete duzeyleri ile mesleki
performanslar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski vardir. Katilimeilarin
mesleki performanslar1 tlizerinde COVID-19 kaygisinin %30 kadar bir etkisinin

oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Kaya Ciddi ve Yazgan (2020), Tiirkiye’deki COVID-19 salgmiyla ilgili
kisitlamalar sirasinda geng-yetiskin  bireylerin fiziksel aktivite durumlarini
raporlayarak kisitlamalarin  yasam Kkalitesi {izerindeki etkisini incelemistir.
Arastirmada fiziksel aktivite acisindan minimal aktif olan bireylerde yasam kalitesi

psikolojik alanin inaktif bireylere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Polat ve Coskun (2020), COVID-19 pandemisinde saglik c¢alisanlarinin
koruyucu arag-gere¢ kullanim durumlarini depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
dikkate alarak incelemistir. Bir pandemi hastanesinde calisan 384 saglik calisaninin
katihmiyla yapilan arastirmada Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi DASS-21
kullanilarak ~ veri  toplanmistir.  Bulgulara gore katilmcilarin  DASS-21
Olcegipuanlarin  mesleklerine gore anlamli  bigimde farklilagmamaktadir.

Katilimeilarin siperlik ya da koruyucu gozlik kullanim durumlarina gére DASS-21
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puanlart ise farklilagsmistir. Tek kullanimlik o6nliik/tulum kullanimi da saglik
calisanlarinin DASS-21 depresyon ve stres puanlarinda anlamli farklilia neden

olmaktadir.

Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu ve Cakir (2020), ulasabildikleri saglik
personelinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini incelemistir. Arastirmada
anksiyete diizeyini belirlemek igin State-TraitAnxietylnventory-STAI kullanilmistir.
Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin durumluk kaygi puani ortalamasi
44,1744,97 iken siirekli kaygi puami ortalamasi da 44,16+5,88 bicimindedir.
Belirtilen bu duzeyler ise cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, COVID olan
hastayla dogrudan temasta bulunma, bu temasin siiresi gibi ¢esitli degiskenlerinden
etkilenmektedir. Arastirmacilar bu bulgulara dayanarak saglik personelinde stres ve
anksiyete diizeylerinin azaltilmasina yonelik destekleyici calismalarin yapilmasi

Onermistir.

Tural (2020), COVID-19 pandemisi nedeniyle ev karantinasinda bulunan
saglikli kisilerin fiziksel aktivite ve yasam kalite diizeylerini incelemistir.
Arastirmaya 260 kisi katilmistir. Verilerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu ile ve SF-36 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplandig
aragtirmada ulasilan sonuglara gore salgin siiresince ev karantinasinda bulunan ve
saglikli olan kisiler diisiik diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Arastirmaci,
karantina siirecinde fiziksel aktivite diizeyinin yiikseltilmesini 6nermis ve bdylelikle

yasam kalitesinde artigin saglanacagini ileri stirmiistiir.
2.2. Depresyon Kavram

2.2.1. Tarihgesi

Depresyon kavrami, literatiir tarihinde ilk kez Yunan hekim Hipokrat
tarafindan belirtilmistir. Hipokrat tarafindan melainechole olarak isimlendirilmesini
kara safra fazlaligi ile a¢iklamistir. Giinlimiizde melankoli depresyonun alt tipini
belirlenmesi igin kullanilmaktadir. ingilizce anlami ‘depression’ olan sdzciigii 1750
yilindan itibaren melankoliyle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Latince anlami
asagl bastirmak olan despression sOzciigiiniin kokeni Fransizcadir. Bu sozciik

Ingilizce literatiiriine de ayni1 sekilde ge¢mistir (Jadhav, 2000).
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Depresyon  kelimesinin  Latince  karsiligit  ‘desressus’dur.  Anlamu;
donuklastirmak veya durgunlastirmak olarak belirtilmektedir. Tiirkge anlami ise

cokuntudur (Koknel, 2005).

2.2.2. Tanimm

Toplumda sik olarak karsilasilan duygu durum rahatsizliklarinin basinda
depresyon olarak tanimlanan bozukluk gelmektedir (Yildiz ve Elis Yildiz, 2009,
136). Depresyon sozcligii Latincede “asagi dogru bastirmak, ¢cekmek, cesaretini
kirmak, donuklastirmak, durgunlastirmak anlamlarina gelen depressus kelimesinden

gelmektedir” (Koknel, 1989).

Depresyon, biyo-psiko-sosyal sebepleri olan bir duygudurum bozuklugudur.
Bireyin kendini derin bir 1zdirap i¢inde hissettigi, kendi gelecegi hakkinda olumsuz,
kotiimser diistinceleri oldugu, gegmis yasantistyla ilgili yogun bir pismanlik, sucluluk
duygu ve diisiincelerinin agirligin1 tasidigi, bazen 6liim fikirleri bazen de 6liim
girisimlerinin olabildigi cinsel istek, uyku, istah vb. durumlar ile ilgili fizyolojik

bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Alper, 1999).

2.2.3. Depresyon ve insan Fizyolojisi Arasindaki liski

Depresyon, “derin iiziintiilii, bazen de hem {iziintiilii hem bunaltili bir duygu
durumla birlikte diisiince, konusma, devinimde ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
durgunlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile belirli bir hastalik tablosu” (Oztiirk ve Ulusahin, 2004), olan
depresyon fark edilmeyerek tedavi edilmedigi takdirde hem kisinin kendisi agisindan

hem de ekonomi agidan zarar gormeye yol agmaktadir (Yildiz ve Yildiz, 2009).

Depresyonun yol ag¢tig1 duygu durumunda birey kendini “derin bir keder i¢inde
hissetmekte, gelecege iliskin karamsar diisiincelere sahip olmakta, gegmise yonelik
yogun pigsmanlik ve suc¢luluk duygular tasimakta ve uyku, istah, cinsel istek gibi
fizyolojik isleclerde bozukluklar yagamaktadir” (Alper, 1999). Depresyonda “yogun
ve surekli bir mutsuzluk durumu ile seving ve ilgide azalmaya neden olan zevk
alamama durumu” en belirgin belirtilerdendir (Saygili, 2018). Dahasi, “bireyin
cevresine karsi ilgisinin diisiise gecmesi, diger insanlarin hayatlarina etki etmeyip

onlardan uzaklasma istegi, kendini ayipla, utanma, basarisiz biri olarak gorme,
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enerjisinin higbir seye yetmeyecegi diisiincesi, kinama, serzeniste bulunma, kendini
kiiciik gorme gibi duygularla bir arada olan bireyin 6zsaygist ve kendine verdigi
degerin azalmas1™ gibi belirtiler de depresyondaki bireylerde goriilen belirtilerdendir

(Cevik ve Volkan, 1993).

Yukarida oOzetle verilen belirtilerden de anlagilacagi iizere depresyonun
davranigsal, diisiinsel ve fizyolojik belirtiler ile karakterizedir. Bu belirtiler su

bicimde 6zetlenebilir (Yildiz ve Yildiz, 2009):

“Davranigsal acidan; huzursuzluk, endiseli, bagimlilik yapan maddeleri
kullanma istegi, kendi hayatindan ¢ok bagkalarinin hayatina diiskiin olma, intihar
girisimi ve kendini ithmal etme, yiiksek sese ve kalabalik ortamlara tahammiilsiizliik
seviyesinin azalmasi s6z konusudur. Diisiinsel agidan; dikkati toparlamada zorluk
yasama, zihinsel islevlerde yetersizlik, kendi hayatinin degersiz bir yigin oldugu
diisiincesi, kendini hor gérme, kendini suglama, gelecege yonelik karamsalik ve kotii
diisiincelerin yogunlugu seklindedir. Fizyolojik agidan depresyonun belirtileri ise
uyku ve istahta goriilen diizensizlikler, cinsel problemler, higbir sekilde bedensel
enerjinin olmayisi, sindirim sistemi sorunlari, bag donmesi, viicut 1sisinda

degisimler, bedensel agrilar bicimindedir.”
2.2.4. Depresyonu Aciklayan Kuramsal Yaklagimlar

2.24.1. Varolussal Yaklasim

Bu yaklasim depresyonu agiklarken, bireyin digerlerinin isteklerini yerine
getirmeye calisirken kendi istek ve ihtiyaglarini geri plana atmasma ve kendi

varligina giiven duymamasina odaklanmaktadir (Dalgic, 2019).

2.2.4.2. Biligsel Kuramlar

Depresyonu bilissel yapilarla agiklamaya g¢alisan biligsel kuramlar ise bilissel
semalara ve yanl diislincelere odaklanmaktadir. Biligsel yaklagima gore depresyonun
kokleri kisinin kendisiyle ilgili olumsuz diisiincelerine, kisinin kendini kusurlu ve
zay1f biri olarak algilamasina, kiginin ¢evresine yonelik olumsuz diisiincelerine ve
gelecek ile ilgili degerlendirmelerinin olumsuz olmasina dayanir. Bu bakis agisinda
yer bulan biligsel hatalar ya da yanliliklar ise daha cok kisinin elinde kanit
bulunmamasina karsin olaylardan olumsuz ¢ikarimlar yapmasi, ayrintilara fazlaca
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takilarak onemli olan bilgileri atlamasi, asir1 genelleme yapmasi gibi yanlis diisiinme

bicimleriyle ilgilidir (Arkar, 1992).

2.2.4.3. Psikososyal Etkenler

Bu yaklagima gore bireyin hayatinda yasadigi kayiplar, fiziksel ya da ruhsal
siddete maruz kalmasi, cinsel istismar, bireyin sosyal gevresi ile yasadigi catismalar,
bastirilma, aile ici problemler gibi stres durumlar depresyona sebepler olabilmektedir

(Alloy & Abramson, 2007).

2.2.4.4. Kisileraras: Kuram

Bu kuramin varsayimlari géz 6niine alindiginda, insanlarin birbirleriyle kurmus
oldugu sosyal iligkiler, insanlarin ¢evresine olan temaslar1 dogrultusunda depresyona
sebebiyet vermektedir. Kisilerin 6zel yasamindaki problemleri, gegmis yasamindaki
travmalarin depresyona sebebiyet verdigi diislintildiigi ve depresyonu engellemek

adina bireyler arasi etkili iletisim ve bagin dnemini vurgulamaktadir (Alper, 1997).

2.2.4.5. Kendini Asirt Degerlendirme

Rado (1982) olaganin disinda bir kuram ile depresyonun bireyde baglamasiyla
ilgili birincil siraya kendini degerlendirmeyi koyarak, bu durumun depresyonun
baslamasinda baglica sebeplerinden biri olarak ifade etmektedir. Roda’ya gore
bireylerde artis gdsteren sevgi ve goz onlinde bulunma istegi, bireyin 6zsaygisinin
artmasiyla birlikte, bu beklenti seviyesi karsilanmadigi durumlarda depresyon

yasamast olasiligini arttirmaktadir (Koknel, 2005).

2.2.4.6. Ogrenilmis Caresizlik Donemi

Bu modele gore, birey yasanilan hadiseleri temel alindiginda, kontroliin
kendisinde olamayacagina inandig1 i¢in ¢okiintii yasayabilir ve depresyon olasiligi

artabilmektedir (Koknel, 2005).

2.24.7. Baglanma Kurami

Baglanma kuraminda, bireyin yasamin ilk yillarinda g¢evresiyle etkilesimi
depresyona egiliminin olup olmamasi iizerinde biiyiik etkilerinin olduguna dair

ifadeler bildirmektedir. Bebekler, temel ihtiyaclarmi karsilayan kisiyle iliski ona
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baginin artmasina sebep olmaktadir. Sayet bebek bakim veren kisiden istikrarli ve
temkinli bir sekilde temel ihtiyaglar1 karsilanip bakim aliyorsa buna kapsamda birey,
toplum igerisinde kabul goren, degerli, 6zgiivenli bir karakter olusturmaktadir. Bu
durumun aksi yoniinde bakim goren bebekler ise utang ve korku gibi duygular ile
biiylidiigli i¢in toplum igerisinde kabul goérmeyen, 6zgiiven eksikligi yasayan ve
kendi degerleri hakkinda siipheye diisme egilimi gosterebilmektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2015).

2.2.4.8. Ellis’in Diisiinsel Duygulanimci Terapi Yaklasimi

Duygusal problemlerin ana sebebi olan ve depresyon gibi ruhsal hastaligi
mantik dis1 bilisler ile siki bir bagt oldugunu ifade edilmektedir. Bu yaklasima gore
mantik dis1 bilislerin bireylerde strese neden oldugu ve siirekli hale gelebilmektedir.
Kisilerin terapi ile goriislerinin degisime ugramasi sonucu iyilesmeler gosterebildigi

disiiniilmektedir (Kahveci, 2016).
2.2.5. Nedenleri

2.2.5.1. Biyolojik Nedenler

Depresyonun nedenlerinden biyolojik olanlarina goére depresyon kalitimsal
olmakta ve aileden gegmektedir. Ornegin biyolojik ebeveynleri depresyon egiliminde
olan evlat edinilmis cocuklarda depresyonun goriilme ihtimali oldukca fazladir
(Shapiro, 1997). Dahasi, “genetik faktorlerin, yasamdaki ani ve derin degismelerin
ve ¢ocukluk donem travmalarin ayni zamanda veya ayr1 ortaya c¢ikarak etkilesim

yoluyla depresyona yol actig1” ifade edilmektedir (Y1ldiz ve Elis Yildiz, 2009).

2.25.2. Kisilik Yapist

Bireylerin kisilik o6zellikleri onlarin bazi bozukluklara yatkin olmalarini
saglayabilmektedir. Ancak bu durum belirli bir kisilik 6zelliginin tek basina
depresyona yol agtig1 bigiminde anlasilmamalidir. Herhangi bir kisilik tipindeki
bireyin depresyon gegirebilecegi belirtilmektedir (Ozmen, Aydemir ve Bayraktar,
1997). Bunun yan1 sira depresyon gegirmeye yatkin kisilerin daha c¢ok digerlerini
kirmamaya calisan, duyarl, gii¢lii sorumluluk duygusuna sahip, yliksek beklentileri
olan, onurlarma diiskiin, 6fkelerini pek belli etmeyen, ¢abuk {iziilen ve igedoniik

kisiler oldugu anlasilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2004; Dogan, 2000).
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2.25.3. Medeni Durum

Depresyon ve medeni durum birbiriyle iligkili olabilmektedir. Depresyon riski
evlenmemis insanlarda, bosanmis veya dul olan kisilerde evli olanlara oranla daha

yuksektir (Lehtinen & Joukamaa, 1994).

2.2.5.4. Biyo-kimyasal Nedenler

Biyo-kimyasal kokenli etmenler kapsaminda ayrica bazi hormon ve
norotransmiterlerin diizeylerinden bahsedilmektedir.  Bu agidan bakildiginda
depresyon, beyindeki ndrolojik etkinliklerin bozulmasindan kaynaklanan ve
biyolojik kokeni olan bir bozukluk olarak gérilmektedir. Bu kapsamda serotonin,
nor-adrenalin ve dopamin gibi maddelerin diizeylerindeki diisiikliige vurgu
yapilmakta ve bu eksikligin kisiyi yalnizca depresyona degil bazi kaygi
bozukluklarina (panik bozuklugu, sosyal fobi, takinti hastalig1 gibi), alkolizme,
madde bagimliligina ve yeme bozukluklara yatkin hale getirdigi sdylenmektedir

(Tan, 2014).

2.25.5. Cinsiyete Bagh Nedenler

Kadin ve erkek arasinda depresyon goriilme olasilig1 birbirinden farkli oldugu
¢ogu arastirmalar sonucunda saptanmis ve kadinlar erkeklere oranla iki kat daha

fazla depresyon durumu gozlenmektedir (Alpert, Maddocks & Rossenbaum, 1994).

Depresyonun biyolojik nedenleriyle birlikte, kadinlarda bu kadar yiiksek
olmasini etkileyen bazi sebepler oldugu diistiniilmektedir. Kadinlarin kii¢iik yaslarda
siddet gormeleri, aileye bagimhi ve oOzgiirligi kisitlanan bir birey olmaya
yonlendirilmeleri, egitim diizeyinin diisiik seviyede olmasi, dislanma, manevi yiik ve
kadinlarin birden fazla rollerinin olmasi gibi sebeplerden dolay1 depresyon riski
artmaktadir (Noble, 2005).

2.2.5.6.  Yasam Olaylari ve Cevresel Stres Etkenleri

Genel kabule gore depresyonun yalnizca biyolojik nedenlerle agiklanmasi
olanaksizdir. Yalnizca biyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan depresyonlarla
karsilasilmasina karsin  psiko-Sosyal nedenlere dayali depresyonlarla da

karsilagilmaktadir. Bir yakinin kaybi, ekonomik zorluklar ve iflas, sosyal statiiyii
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sarsan gelismeler veya onur zedeleyici olaylar da depresyona yol acabilmektedir

(Tan, 2014).

Ote yandan Yildiz ve Elis Yildiz (2009), yildirma ve zorbalik magdurlarinin
anksiyete, depresyon, alinganlik ve kendinden nefret etme gibi siddetli psikolojik

semptomlar bildirdiklerine isaret eden arastirmalara vurgu yapmaktadir.

2.2.5.7.  Saglik ve Depresyon

Kisinin fiziksel saglik problemleri yasamini olumsuz etkileyecegi i¢in ruhsal
olarak kisiyi karamsarlik durumuna itebilir ve depresyon belirtileri gézlenebilir. Bu
etmenlerden bazilari; “kafa travmalari, ameliyatlar, ¢esitli enfeksiyon hastaliklari,
kafa i¢i herhangi bir olusum veya ¢esitli hastaliklar, gebelik, lohusalik, menopoz
donemi hormon degisiklikleri, tiroid bezi hastaliklari, tiroid hormon bozukluklari,

cesitli kanser tiirleri” olarak sayilabilir (Alper, 1999).

2.2.6. Depresyon Epidemiyolojisi

Yapilan arastirmalar depresyon yaygin olarak goriilen bozukluklarin basinda
geldigini gostermektedir. Depresyon genellikle 30'lu yaslarda baslamaktadir. Orta
yaslarda bu bozuklugun goriilme sikligi daha fazladir. Ayrica yinelenen bulgular
depresyonun kadilarda erkeklere kiyasla daha sik goriildiigiinii gdstermektedir. Ote
yandan, dul ve bosanmis olanlarda ve ayr1 yasayanlarda bu rahatsizlik evli olanlara

gore daha fazla rastlanmaktadir (Kaya ve Kaya, 2007).

DSO, 2020 yilinda dinya genelinde karsi karsiya gelinen patolojik
vakalardan yarisinin depresyon ile iliskili olacagini 6ngérmiis durumdadir (Harrison,
2011). Bu 6ngoriiden de anlasilacagi iizere depresyon, son yillarda, en 6nemli saglik
problemlerinden biri haline gelmis durumdadir (Abdullayev, 2019). Konuyla ilgili
aragtirmalar ve raporlar da unipolar depresyonun kiiresel hastalik yiikiiniin %4,3 gibi
ciddi bir oranini olusturdugu ve hatta 2030 yilina kadar depresyonun bu yiikte birinci
siraya gelecegini dSngdrmektedir (DSO, 2014).

Depresyonun risk faktorleri ise ¢esitlidir. Bu faktorler arasindan “cinsiyet, aile
Oykiisti, stresli yasam olaylari, hayal kirikliklari, aile islev bozukluklari, yetersiz

anne-baba bakimi erken olumsuz yasantilar, bagimli ve obsesif 6zellikler gibi kisilik
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ozellikleri, giivenli olmayan baglanma stili, kronik psikiyatrik ve bedensel hastalik,

sosyal destek azlig1” (Unal vd., 2002) depresyona dnciil olarak goriilmektedir.

2.2.7. DSM-V: Depresyon bozukluklari

En sik karsilasilan depresyon tiirlerinden olan major depresyon bozuklugu her
donemde meydana gelebilse de bilhassa ergenlikte daha siklikla goriillmektedir
(Nagendra ve Nagarathna, 2015). DSM-V’e goére major depresyon tani oOlgiitleri
ozetle soyledir (APB, 2013):

A. Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin siire ile giin boyu bulunmasi

(1.veya 2. kriter mutlaka bulunmalidir)

Depresif duygudurum

Anhedoni, ilgi-istek azalmasi

Istah azalmasi ya da artmasi

Uyku azalmasi ya da artmasi
Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
Enerji azalmasi, yorgunluk

Sugluluk, degersizlik hissi

O N o g B~ WD P

Konsantrasyon gii¢liigii 9.intihar egilimi

B. Islev kayb1 vardir. C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel
tibbi duruma bagh degildir. D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz. E. Hi¢bir zaman

bir manikya da hipomanikndbet yoktur.

2.2.8. Depresyon Turleri

Depresyonun degisik tiirleri vardir ve bu rahatsizlik agirligi (siddeti), nedent,
seyri agilarindan degerlendirildiginde c¢esitli siiflara ayrilmaktadir. Depresyonun
tiiriine 1ilgili belirtilerin sayisina, bu belirtilerin 6ne ¢ikmasina, devam etme siiresine
ve kisilerin gilinlik yasamini etkileme durumuna gore karar verilmektedir (Koroglu,
2004). Depresyonun biyolojik kokenli, psikolojik kokenli ya da her bunlarin her
ikisinin etkili oldugu tiirlerinin oldugu bilinmektedir (Alper, 1999). Bu kapsamda
depresyon; “major depresyon, distimi (ndrotik depresyon), manik-depresif bozukluk,
atipik depresyon, maskeli depresyon, reaktif depresyon, yasdoniimii depresyonu,

dogum sonrasi1 depresyonu, ¢ocuk ve ergen depresyonu” gibi farkli tiirlerde ele
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alinmaktadir (Abaci, 2006). Bu rahatsizliklardan bazilarinin biyokimyasal ya da
davranmissal kokenli olduklar1 bazilarinin ise bu ikisinin bileskesinden
kaynaklandiklar1 gz 6niinde bulundurulmalidir (Harrison, 2011). Kéroglu (2006) ise
depresyonun baslica tiirleri major depresyon, distimi, ¢ift kutuplu depresyon ve
maskeli depresyon olarak belirterek bunlarin alt tiirlerinin  bulundugunu

belirtmektedir.

2.2.8.1. Manik-depresif (bipolar) Bozukluk

Bu tiir depresyonda depresif ruh halinin ve tagkinlik (mani) halinin birbirini
izlemesi s06z konusudur. Manik evrede hasta depresif evrenin tersine olarak asir1 bir

icsel enerji hisseder ve gergek¢i olmayan 6zgiliven yasar (Koroglu, 2004).

Bireyler, sosyal iliskilerindeki anlasmazliklarindan dolayi, is hayatinda olan
ongorillemez problemler ile karsilagmasi sonucu karamsar duygular yasayabilir.
Bireyin duygudurumunda yogun ve uzun siireli degisim belirtileri gozlemlenirse
duygudurum bozuklugu olarak adlandirilabilir. Duygudurum bozuklugu goriilen
bireylerde belirtiler ve zaman farklilik gosterebilmektedir. Kimi insanlar karamsar
duygudurumlarini dénemsel veya epizotlar sekilde hissederken, Kkimisi belirli
donemler manik epizotlar, kimisi ise depresif epizotlar hissedebilmektedir (Butcher,
Mineka & Hooley, 2013).

2.2.8.2. Maskeli Depresyon

Maskeli depresyon ile duygulanimi pek a¢ik olmayan ve depresyon
belirtilerinin ikinci planda kaldig: bir rahatsizliga isaret edilmektedir. Bu hastalarda
depresyon bilincinin olmamasina ve savunma amagli gelistirilmis giiliimsemenin
bulunmasina karsin bu hastalarda motor becerilerinde yavaslama, uyku bozuklugu,

ilgi odaginin azalmasi gibi belirtiler gézlenir (Askin, 2000).

2.2.8.3. Yas ve Melankoli

Freud 1917°de ©* Yas ve Melankoli’de * kayip nesneyle biitiinlesen Ego’yla
ilgili olarak yasta nesnenin, melakolide ise Ego’nun kaybindan sz etmistir.
Melankoli’de birey kendisini daha asagida olarak goriir. Bireyin kendilik degerinin

azaldigini ya da tamamen yok oldugunu belirtmistir (Freud, 2014).
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Freud melankolinin belirtilerini:

Sevgi ve ilginin azalmasi ya da tamamen kaybolmasi

Bireyin ¢evresiyle olan iletisiminin kopmast
Cok yogun hissedilen hiiziin

Kisilik saygisinda azalma

Ceza beklentisi olan hezeyanlar

arwn P

Freud yasi, bireyin duygusal anlamda yakinlik besledigi, sevdigi birini ya da
varligina inanilan diisiinsel varliklarin kaybedilmesiyle ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Uzmanlar bireyin yas siirecinin atlatacagi diisiincesiyle bu siirece dahil olmamay1
tercih etmektedir (Freud, 2017). Melankoli ve yas kiyaslandigi zaman melankolide
bireyin 6zsaygisinda azalma ya da kaybolma mevcutken yas siirecinde birey icin
diinya anlamsiz ve kiymetsizdir. Yani melankolide Ego iken yas siirecinde dlinya
degerinin yitirir (Freud, 1917). Birey yas siirecinde kaybettigi seyin farkindayken,
melankolide kaybettigi seyin bilinde olmadigi tespit edilmistir (Leader, 2018).

2.2.8.4.  Yashlik Caginda Depresyon

Yashlik cagindaki depresyon basit bir sekilde tanimlanamamasinin aksine
basit bir bicimde tedavi edilir. Yaglilik cagindaki depresyon bireyin yasam kalitesini
kotii yonden etkiler ve hastaliklarin seyrinin kotiilesmesine neden olur. Yashilik ¢cagi
depresyona 65 yas ve lizeri bireylerin yaklasik olarak %15-20 ‘sinde goriilmektedir
(Yuksel, 1998).

Yasl bireyler i¢in toplum tarafindan kabul gérmek ya da etrafindaki kisilerce
sevilmek onun i¢in Onemli degilken onemli olan tek sey kisinin kendi fiziksel

saghigidir (Eker, 1999).

Gen¢ bireylerde depresyon doneminde goriilen islevsellikte bozulma,
degersiz hissetme, isteksizlik, hiiziin gibi belirtilere bazen yash bireylerde de
rastlanabilmektedir. Fakat yaslilik donemi depresyonunda fiziksel rahatsizliklar,
hastaliklar diger belirtilere oranla daha ¢ok goriilmektedir. Birey ¢ok hasta oldugunu
organlarin  arttk islevlerini yerine getirmedigini, Oliimciil bir hastaliga

yakalandiklarini dile getirebilir (Eker, 1999).
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2.2.8.5. Reaktif Depresyonlar

Reaktif depresyon, giindelik hayatta bireyin karsilastig1 olaylar dogrultusunda
meydana gelen depresyona verilen ad olarak nitelendirilir. Bu depresyon tiriinde
birey toplumsal olaylardan etkilenirken, birey yalnizca kendini suglamaz, hatay: tek
basina listlenmez, kendine yiliklemez. Birey tiim giin kaygi duyar, geceye kadar artan

anksiyete diizeyi gece en zirveyi gormektedir (Koknel, 2005).

Reaktif depresyonda, maruz kalinan olaylarin sonucunda beyinde bazi
biyokimyasal degisimler meydana gelir. Bireyin depresyona girme egilimine gore

depresyondan etkilenme ihtimali aynidir (Yelkenci, 2013).

2.2.8.6.  Atipik Depresyon

Major depresyonun bir niteligi olarak tanimlanan Atipik depresyonun tanisi
icin, Columbia oOlgiitleri hala giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir (Koyuncu ve ark.,

2013).

Atipik depresyonda belirleyici 06lcek duygudurumda tepkisellik olarak
belirtmektedir. Bu depresyonda olumlu olaylar karsisinda birey bundan haz duyabilir
ve mutlu tepkiler verebilmektedir (Aydemir, 2004).

Bireyde, asir1 yeme asir1 kilo kazanimi, asir1 uyku, reterdasyon, reddedilmeye
karst asirt  duyarlilik, elestiriye kapalilik gibi Ozelliklerden en az ikisi

g6zlemlenmelidir (Biederman ve ark., 1994).

2.2.8.7. Distimi ya da Depresif Nevroz

Distimi, en az iki sene siiren ve agir olmayan depresyon belirtilerini igeren bir
rahatsizliktir. Bu rahatsizlikta ara sira 1-2 gin sodren iyilik dénemleri de
olabilmektedir. Ancak hasta ¢ogu zaman i¢ sikintis1 hissederek ve melankolik ruh
hali icinde olarak depresyon belirtileri sergiler (Isik, 1991). Aslinda distiminin
belirtileri major depresyon belirtileri ile benzerlik gostermektedir. Ancak distimide
belirtiler daha az yogun olmaktadir. Bu depresyon tiirii uzun siirmesi dolayisiyla
kisinin is performansint olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini

diisiirmektedir (Askin, 2000).
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2.2.8.8. Siklotimik Hastaliklar

Depresyon tirlerinde biri olan siklotimik bozukluk bireylerde 24 ay devam
eden duygu hallerinin siirekli olusmasi fakat bu durumun 60 giinii asmadig1 ifade
edilmistir. Depresyonun bir bagka alt bagligi olan distimik gibi siklotimi, nedeni tam
anlami ile belli olmayan bir bozukluk olarak ifade edilmistir. Bu bozuklugun,
insanlarin geng yaslarinda ortaya ¢ikmasi, belirtilerinin anlasilamamasi ve bireylerin
tedavi i¢in gelmesinin azhigi ile bilim insanlar1 yoniinden ¢ok fazla ragbet
gérmemistir. Bilim insanlarinin son zamanlarda bu bozuklugun ¢ok fazla ortaya

ciktigini fark etmesi ile somut adimlar atmaya baglamistir (Kuloglu ve ark., 2007).

2.2.8.9. Cocuk ve Ergenlerde Depresyon

Melanie Klein 20.yy’in 2.ceyreginde ergenlerde ve ¢ocuklarda yasanan
depresyondan s6z etmistir. Bu depresyon, sizoparaniod ilerleyisi takip eden ilk 24
aylik silirecte bulunan bir olgunlagma evresidir. Melanie Klein’in aragtirmalarindan
sonra Spitz, dogumdan sonraki ilk en erken 6 en ge¢ 8. ayda anneden ayrilan
bebeklerdeki mutsuz ruh hali ve i¢ce doniikliikk seklinde belirtilen sablonu "analitik
depresyon" olarak belirtmistir. Cocuk gelisiminin uzun siirmesi, bagdasik olmayan
evrelere boliinmesi, olgunlasmanin devami sebebiyle yetiskin ve ¢ocuklara ayn1 6l¢iit
ve tedavilerin uygulanacagi veya uygulanamayacagi uzun seneler polemik haline
gelmistir. Bu sebeple, c¢ocuk depresyonu yas araligindaki evrelere gore

siniflandirilmistir (Tamar ve Ozbaran, 2004).

2.2.8.10. Dogum sonrasi Hiiziin ve Dogum Sonrast Depresyon

Postpartum donemde lohusada kendini simirlayict ve gecici ruhsal durum
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ruhsal durum bozukluguna annelik hiiznii
denilmektedir (Cevik ve Sultan, 2021). Bu durum siklikla postpartum 3. Ve 4.
Giinlerde ortaya cikip en fazla 2 haftaya kadar strebilmektedir (Tatarlar ve Tokat,
2016). Belirtiler genellikle gec¢ici olmaktadir. Belirtiler hafif seyrettigi i¢in herhangi
bir ilag tedavisi gerektirmeyebilir (Ozkan ve ark., 2014). Bu durum cogunlukla
kadinlarin ilk gebeliklerinde yasanmaktadir (Giilsen ve ark., 2018).

Lohusalarda annelik hiizniliniin siddetli bir sekilde devam etmesi daha sonra

kendini postpartum depresyon seklinde gostermektedir.
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Postpartum depresyon ve annelik hiizniinii birbirinden ayiran en 6nemli
belirtilerden biri, annelik hiizniinde islevselligin bozulmamasidir (Wisner vd., 2002).
Dogum sonu donemde lohusalarda goriilen depresyonda ilk baslarda belirtiye
rastlanmazken, siklikla lohusalarin %80’inde ilk 6 haftada gozlemlenmeye baglar.
Zamanla birlikte kademeli olarak artig gosterir. Ortada bir neden olmaksizin
huzursuz hissetme, alinganlik, aglama, uykusuzluk, giindelik islerde aksama,

umutsuzluk, korku, irritabilite gibi belirtiler ile kendini gosterir (Gulseren, 1999).

2.2.8.11. Yas Déniimii Depresyonu

Bu depresyon tiirii insan hayatindaki belirli dénemlerle ilgilidir. Ornegin
yaslilik déneminin getirdigi saglik sorunlari, psikolojik ve sosyal problemler bu
depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir Kadinlarda menopoz déneminde de
bu depresyon tiirii goriilebilmektedir. Yas doniimii depresyonu, agir bunalti, uyku

bozuklugu, sikintili bir ruh hali ile karakterizedir (Koknel, 1989).

2.2.8.12. Mevsimsel depresyon

Bu duygu durum bozuklugu giines 1s18inin az oldugu sonbahar ve kis aylarinda
yasanan bir depresyon tiriidir (Yiiksel, 2001). Mevsimsel depresyonun temel
ozelligi atagin baslangic ve sonunun mevsimsel iliski gostermesidir (Ekinci vd.,

2005).

2.2.9. Depresyon Tedavisi

Depresyon, erken donemde teshis edilmediginde uzun siire devam edebilen bir
rahatsizliktir. Ote yandan depresyondaki hastalarmin %80'inden fazlasinin basarili
bir sekilde tedavi edilebildigi belirtilmektedir (Lazarus ve Lazarus, 2005). Depresyon
“ilagla tedaviye cevap veren ve sonunda iyilesme goriilen bir hastaliktir” (Baltas ve
Baltas, 2002). Ancak genel olarak ¢ok hizli, bazen de kendiliginden iyilesmesi olas1
olmasina karsin depresyonlu hastalarin bir kisminin tedaviye olumlu yanit vermedigi
ve iyilesmedigi unutulmamalidir (Alper, 1999). Literatiirde depresyonu tedavi
etmeye yonelik ila¢ tedavisinden, psikoterapiden, elektro-konvilsif tedaviden ve 151k
tedavisinden bahsedildigi goriilmektedir. Ancak bu tedavi yaklagimlar1 arasinda ilag

ve psikoterapi en fazla tercih edilenler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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2.2.9.1. Destekliyici Psikoterapi

Bu terapi ekoliiniin temel amaci ruhsal problemlere sahip bireylerin
ictepilerini ve iggiidiilerini arastirmak yerine, bireyin benlik gliglerine odaklanip
birbiriyle uyumunu diizeltmektedir. Bu sebeple destekleyici psikoterapi yaklagimi,
bireyin hayatindaki problemleri ¢oziimlemesi, farklt duygularini dile getirmesi,
duygularin1 diizenleyip kontrol etmesi ve i¢sel yasantisin1 daha dengeli bir bigimde

belirtmesine katkida bulunmaktadir (Tung, 2019).

Markowitz’a (2008) gore terapotik miidahalelerin danisan ile terapist
arasindaki terapoOtik bagin bireyleraras: iligkilerindeki yakinlikla 6zgiinlestirmenin
onemi belirtilmistir. Destekleyici psikoterapi yontemi kisinin sosyal iligkilerinin
artmasina, toplum tarafindan kabul goériinmeyen hareket ve tutumlarini kontrol altina
alarak insanlar ile iletisim kurmanin daha giivenli yollarini kesfetmesine yardimci

olmaktadir (Misch, 2000).

2.2.9.2.  Bilissel Tedavi

Biligsel yaklasima gore depresyon temelde bir duygudurum bozuklugu olarak
goriilmemektedir. Biligsel yaklasim depresyonu biligsel bir bozukluk olarak
gormektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2004). Buna gére bilissel yaklasimin depresyonun
etmeni olarak bilissel yapilar1 gordiigii ve duygudurumdaki bozuklugu ise bir sonug

olarak yorumladig: sdylenebilir.

Depresyona biligsel olarak yaklasanlar depresyonlu bireylerde bazi olumsuz
kok diigiincelerin daha sik goriildiigiinii belirtmektedir. Bu bireylerde keyfi
cikarsamalarin, secici odaklanmanin, asir1 genellemenin, kisisellestirmenin,
kiigliimseme ya da biiylitmenin, hep ya da hi¢ bi¢ciminde diisiinmenin daha fazla

goriildiigii belirtilmektedir (Alper, 1999).

Davranisci bakis agisindan ise bireyler acili uyaranlarla karsilasinca bunlardan
kacmak istemekte ve bunlardan nasil kurtulacagini bilemedikleri i¢in depresyona
girmektedir (Gokgakan, 1997). Davranigc1 bakis acist daha c¢ok depresyondaki
bireyin giinliik islerini yerine getirememesine odaklanmakta ve bu yaklasimda
bunlar1 yerine getirmesi yoluyla yetersizlik ve degersizlik hissetmesinin Oniine

gecmeye calisilmaktadir (Dogan, 2006).
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Gunumuzde depresyonun ilagla tedavisine ek olarak kisa vadede basari elde
edilebilmesi agisindan “Biligsel Davranis¢1 Terapi” tercih edilmekte ve bu sayede
olumsuz semalar ve bilissel carpitmalar diizenlenerek hastaya en c¢ok yarar
saglanmaktadir (Dogan, 2001). Bu tiir terapotik tedavilerde ise yalnizca ruhsal
sorunlara degil hastalikla ilgili endiselere, hastaligin yol actigi kisitlamalar gibi
sorunlara da odaklanilmasi tavsiye edilmektedir (Mete, 2008). Kisacasi, depresyonda
ilag tedavileri ile birlikte uygun psikoterapilerin de uygulanmasi durumunda tedavi
basarisinin arttig1 degerlendirilmektedir. Depresyon tedavisinin asamalar1 ise su

sekilde listelenmektedir (Mete, 2008):
» Dogru tan1 koymak,
Hastaya bilgilendirerek tedavi anlagmasini yapmak,
Hastaya tedavi ile ilgili siire, yan etkiler ve riskler hakkinda bilgi vermek,
Hasta ile birlikte tedavi kararini1 vermek,
Etkili bir tedaviyi en kisa siirede baglamak,
Ozkiymm riskini dikkate almak,

Gebelik, emzirme ile ilgili hastay1 uyarmak,

YV V VvV V¥V VY VYV V

Ilag etkilesimlerini dikkate alarak hastay1 yeni baslanan ilaglarla ilgili ikaz

etmek,

» Diizenli araliklarla etkinlik ve yan etkileri izlemek.

2.2.9.3. Davranig Tedavisi

Bu tedavi modelinin hedefi direkt olarak bireyin davranislar1 tizerinde
caligmasidir. Davranisa etki eden dis etmenleri goz oniinde bulundurmaz. Bireyde
gozlenen karamsarlik cocukluk donemlerinden siiregelen canini yakan durumlarla
karsilaginca bu durumlardan uzaklasmasi, kurtulmak i¢in bir plan uygulayamadigi ve
caresiz kaldig1 icin depresyon goriilmesine sebep olmaktadir (Gokgakan, 1997). Bu
yiizden bireyin uyumlu olmayan davraniglarin1 yeniden kosullanma ile tedavi etmeyi

hedeflemektedir (Koknel, 2005).
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2.2.9.4. Psikanalitik Yaklasimlar

Psikanalitik yaklasima gore yasamin ilk yillarinda deneyimlenen ve kisilerarasi
iliskiler kaynakli diis kirikliklar1 sonraki yillarda depresyona yatkinlik saglamaktadir.
Bu kapsamda psikanalitik goriisiin depresyonu sevilen bir kisinin ya da nesnenin
kaybina ve yitirme duygusunu kisinin kendisine ¢evirmesine bagladig1 sdylenebilir
(Mete, 2000). Psikanalitik yaklasimda daha ¢ok depresyona yol agan etmenlerin
kokenlerinin anlasilmasina galisilir (Isik, 1991).

2.3. Yasam Kalitesi Kavrami

Calismanin bu boliimiinde yasam kalitesi kavrami ile ilgili literatiire yer
verilmektedir. Bu kapsamda yasam kalitesi kavrammin tanim ve kapsamina

deginilerek ilgili etmen ve gostergelere yer verilmistir.

2.3.1. Tammm ve Tarihsel Gelisimi

Kalite, beklentilerin ve gereksinimlerin karsilama durumuyla ilgili bir
kavramdir. Bir bakis acisina gore kalite, “bir bilin¢lenme siireci ve tiim yasam
alaninda her zaman ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir” (Aksungur, 2009).
Glinlimiizde insanlar yasamla ilgili olarak onun siiresinin uzunlugunun yani sira
kalitesi lizerinde durmaktadir ve yasam kalitesiyle ilgili hedefler artik toplumlarin
ulasmay1r amacladigt 6nemli hedefler haline gelmis durumdadir (Aydmer ve

Terzioglu, 2007).

Yasam kalitesi “kisinin kendi hayat standartlarini gelistirmesi, kisisel yasamin
zenginlestirip, kolaylastirmasi ve amaglarina ulagmasi ile ilgili” (Demirkiran, 2012)
olan bir kavramdir. Miistakil bir kavram olarak ifade edilmemis olsa da “Platon’un
Devlet ve Aristoteles’in Nikomakhos’a Etik isimli eserleri, yasam kalitesi etrafindaki
goriislerin eski caglardan beri siiregeldigi anlasilmaktadir” (Edisan ve Kadioglu,
2013). Bir kavram olarak yasam kalitesi ise ilk defa Long (1960) tarafindan
yayimlanan “On the Quantity and Quality of Life” adli makalede geg¢mektedir.
Giiniimiizde “siyasi ve ekonomik konularda, medya araglarinda ¢ok fazla deginilen
yasam Kkalitesi kavrami; ekonomik krizler, ¢evre kirliligi biiyiik kent yasaminin

problemleri olan y18ilma, kalabalik ile saglik sorunlarindan egitime kadar yasamin
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pek c¢ok alani ile ilgili olan” ¢ok boyutlu bir kavram durumuna gelmistir

(Demirkiran, 2012).

Yasam Kkalitesi kavramini duyan pek ¢ok insanin aklina ilk olarak liks ev, liks
otomobil, gezi yapma benzeri diisiinceler gelecegi soylenebilir. Ancak bu kavram
tizerinde daha fazla diisiiniildiiglinde yasam kalitesinin; tatmin edici bir ise sahip
olmak, kendini gilivende hissetmek, kendinden memnun olmak, etrafinda kendini
yakin hissedecegi bireylerin olmasi, eglenmek, se¢im yapabilmek gibi boyutlara
sahip oldugu anlagilacaktir (Demirkiran, 2012). Ilgili literatiire bakildiginda sosyal
bilimlerdeki pek ¢ok kavram gibi yasam kalitesinin de tek bir taniminin olmadigi
goriilmektedir. Ancak yine de yasam kalitesi kavraminin hayatin bir¢ok boyutunu

icermesi (izerinde bir fikir birliginin oldugundan bahsedilebilir (Aslantas vd., 2006).

Genel olarak yagam kalitesinin “genel bir iyilik hali olmasinin yaninda bir ¢esit
memnuniyeti simgeledigi” soylenebilir (Senol ve Tiirkay, 2006). Yasam kalitesi
kavrami1 kimi kaynaklarda “yasam doyum, yasam memnuniyeti ve mutluluk”

kavramlari ile ayn1 anlama gelmektedir (Demirkiran, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini agiklarken, “insanlarin kendi amagclari,
hayat standartlarinin seviyesinin arttirilmasina, hayalleri ve beklentilerinin olusmasi
ve cikarlar1 dogrultusunda degerlerinin oldugu yasami algilayis bicimi” olarak
verilmektedir. Bu tanimda 6ne ¢ikan noktalarin “yasam kalitesi hedeflerine ulagmak
icin temel bir durum olan standartlar1 higbir sekilde ¢evrenin kendisine yiiklememesi,
bireyin yasamini degerlendirirken biitin kararlart kendisinin almast ve bu
degerlendirmenin uzun sireli olmas1” oldugu yorumu yapilabilir (Bilir vd., 2005).
Diger bir deyisle yasam kalitesi, bireylerin kendilerini duygusal ve fiziksel agidan
tatmin edebilmesi, yasamini kendi basina kimseye muhtag olmadan idame
ettirebilmesidir (Demirkaya, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanim her ne kadar kapsayici goriilse
de yasam kalitesinin farkli disiplinlerde farkli tanimlarmin  yapildig
unutulmamalidir. Tiim tanimlardaki ortak nokta ise yasam kalitesinin Oncelikle
insanla ilgili olmasi ve onun 6znel degerlendirme sistemine dayanmasidir (Aydiner

ve Terzioglu, 2007).
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2.3.2. Etkileyen Etkenler

Diinya Sagl Orgiitii, yasam kalitesini “bireyin fiziksel iyi olusu, psikolojik
durumu, Ozgiirliik seviyesi, sosyal iliskileri ve yasamini idame ettirdigi toplumun
baslica ozellikleriyle etkilesim halinde olmasi gibi ¢ok sayidaki etkenle iliski
icerisinde sekillenen, karmasik ve genis bir kavram” bigiminde gérmektedir. Buradan
da anlasilacagi iizere yasam kalitesini olumlu veya olumsuz yonde etkileyen ¢ok

sayida etmen bulunmaktadir (Demirkiran, 2012).

Yasam kalitesini etkileyen etmenleri inceleyen ¢aligmalara géz atildiginda gelir
durumu, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan ¢evrenin 6zellikleri gibi
farkli degiskenlerin yasam kalitesi baglaminda incelendigi goriilmektedir.

Calismanin bu boliimiinde yasam kalitesini etkileyen etmenlere kisaca deginilecektir.

Yasam kalitesinin etmenlerinden en fazla 6ne c¢ikanmin ekonomik durum
oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢aligmalar kisilerin gelir diizeyinin seviyesi -bireylerin
yasamini, sagligini, psikolojisini, basari ve doyumlarini etkileyerek- dolayli olarak
yasam Kkalitesi tiizerinde etkisi olan en Onemli etmenlerden biri oldugunu

gostermektedir (Kogoglu ve Akin, 2009).

Yasam Kkalitesi tlizerinde etkili olan faktorlerden biri medeni durumudur.
Kisinin dul veya bosanmis olmas1 onun bekar veya evli olmasindan daha fazla yasam
kalitesini etkiliyor gibi durmaktadir ¢linkii “bekar veya evli olmak toplumlarda
kaniksanmis bir durum iken bazi kiiltiirlerde dul veya bosanmis olmanin kabul
gormedigi ve diisiik yasam kalitesinin Onemli goOstergelerinden oldugu ifade
edilmektedir” (Aydiner ve Terzioglu, 2007). Ote yandan, ilgili arastirmalar “evli olan
bireyler veya bir partner ile birlikte yasamani siirmesi yasam kalitesini biyik ol¢iide
arttirdigin1” gostermektedir (Avcer ve Pala, 2004). Bu durumun evli olmakla birlikte

artan gelir diizeyinden kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Stiphesiz yasam kalitesi her yastan bireyler i¢in énemli bir kavramdir. Ancak
yapilan caligmalarda yashilik doneminin yasam kalitesi agisindan daha fazla ele
alindig1 gorilmektedir (Azman vd., 2003). Ciinkii yashlik donemi genel olarak
yasam kalitesinde bir diislis ile iligkilendirilmektedir. Bu donemde daha siklikla
karsilagilan saglik sorunlari, emeklilik sonrast gelir kaybi, toplumsal statii kaybu,

yalnizlik, biligsel becerilerdeki azalma, cinsel fonksiyonlarda azalma gibi olgular
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yasam kalitesini 6nemli dl¢lide diisiirebilmektedir (Altug vd., 2009; Giiven ve Sener,

2010).

Ote yandan cinsiyet de yasam Kkalitesiyle iliskili gibi goriinen faktdrlerden
biridir. Aydiner ve Terzioglu (2007), yasam kalitesi ve cinsiyet birbirlerini etkileyen
bir bag igerisinde oldugunu belirtmekte ve bu bagin yasam kalitesi 6lcimlerinde
bulunabildigini ifade etmektedir. Bu kapsamda kadinlarin c¢alismasma izin
verilmemesi, kadinlarin geginmek i¢in eslerine muhtag¢ olmasi (Torlak ve
Yavuzgehre, 2008) ve bazi tilkelerde kadinlar aleyhine olan sosyo-kultirel farklardan
bahsedilmektedir (Aslan, 2009). Dahasi, “toplumda kadinlarin sorumluluklarinin
fazla olmas1 ve bir goérevmis gibi onlara atfedildigi yemek pisirme, temizlik, ¢ocuk
bakimi gibi bir siirii beklentiler” kadinlarin yasam kalitesi erkeklere nazaran daha alt
seviyelerdedir (Sabbah vd., 2003).

Egitim durumu yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. (Aydiner ve
Terzioglu, 2007). Cilinkii egitim durumu gerek kisisel gelisimde gerekse kisinin sahip
oldugu isin niteligi tlizerinde etkilidir. Genel olarak egitim diizeyi yuksek olan
bireylerin daha yiksek gelir elde ettikleri ve daha iyi sosyal olanaklara sahip
olduklar1 sdylenebilirken egitim diizeyi diisiik bireylerin issizlik veya diisiik ticretle
calisma gibi olumsuz durumlarla daha fazla karsilastiklar1 bilinmektedir (European

Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2004).

Konuyla ilgili bir diger 6nemli etmen ise kisinin sosyal ¢evresi ve iligkileridir.
Bireyin sosyal iliski i¢inde oldugu arkadaslari, komsular1 ve akrabalar1 6nemli sosyal
destek saglayicilar olarak onun yasam kalitesi tizerinde etkilidir (Hollar, 2003). Bu
kapsamda Kabasakal ve Uz Bas (2013), tarafindan yapilan bir ¢aligmada, arkadas
cevresinin genis olmasi ve onlar ile c¢esitli aktiviteler yapilmasi bireyin igsel
doyumunu ve yasam kalitesini yliksek seviyelere ¢ikarttigini belirtmektedir. Eris
(2012), tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise lisans ve Onlisans 6grencilerinin
ogrenci kullibiine katilmalari, bir topluluga ait hissetmeleri yasam kalitesini
yiikselttigini belirtmektedir. Bu noktada destekleyici aile ortaminin yasam kalitesinin

gelismesinde 6nemli bir faktdr oldugu vurgulanmaktadir (Ozmete, 2010).

Yukarida dile getirilen etmenlerin yan sira bireyin yasadig1 konutun 6zellikleri

de yasam kalitesini etkilemektedir. Konutun giivenli olma durumu, 1sinma, su,
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elektrik gibi olanaklarinin yani sira mobilya ve beyaz esya gibi nesneler de yasam

kalitesi tizerinde 6nemli etkiye sahiptir (Aydiner ve Terzioglu, 2007).

Calisma yasamiyla ilgili baz1 degiskenler de yasam kalitesini etkiliyor gibi
goriilen etmenler arasinda gegmektedir. Bireyin is yasaminda karsilastigi cesitli
“pozitif ve negatif durumlar, basari veya basarisizliklar, sosyal katilim veya
dislanmalar” (Saldamli, 2008) onun yasam Kkalitesi iizerinde etkili olmaktadir. Bu
kapsamda yapilan ¢alismalarin is doyumu ile yasam doyumu arasinda pozitif ve
giiclii bir iliskinin varligini gosterdigi bildirilmektedir (Akglindiiz, 2013). Bireyler
ilgilerini ¢eken ve hoslandiklar1 bir isi yaptiklarinda, gelir diizeyleri ve kidemleri
arttikga ve igyerindeki pozisyonlar iyilestikge daha fazla is doyumu yasamakta ve
yasam kaliteleri artmaktadir (Kili¢ ve Keklik, 2012).

flging bicimde, bireylerin yasam kaliteleri {izerinde etkili olan etmenlerde biri
de bireylerin bos zamanlarinda yaptiklar etkinliklerdir. Clinki bireylerin kendi istek
ve arzularina gore gergeklestirmekte serbest olduklari bos zaman faaliyetlerinin
dinlenme, eglenme ve kendini gelistirme gibi 6nemli fonksiyonlar1 vardir (Zorba,
2007). Dolayisiyla “bos zamanlarinda kendi gelisimine odaklanan bireyler hem
kendini kesfedebilmeyi hem de i¢sel doyumuna katki saglarken yasam kalitesinde

artisa neden olmaktadir” (Aslan ve Arslan Cansever, 2012).

Ozetle, literatiirde yasam kalitesini etkileyen ¢ok sayida etmenin varligindan
bahsedilmektedir. Bu etmenler kisaca i) cinsiyet, ii) yas, iii) medeni durum, iv)
egitim durumu, v) gelir diizeyi, vi) saglik durumu, vii) sosyal destek, viii) yasanilan

konutun 6zellikleri, ix) is yasami1 ve X) bos zaman faaliyetleri olarak 6zetlenebilir.

Demirkiran (2012) ise kisinin yasam kalitesini etkileyen etmenleri olumlu ve
olumsuz olanlar bi¢ciminde ele almaktadir. Arastirmaciya goére yasam kalitesi

etmenleri sOyledir:

1) Olumsuz etmenler
a) Temel gereksinimlerinin kargilanmasi
b) Beden imgesinin degismesi
¢) Oz bakim davranislarinin ve giinliikk yasam aktivitelerinin yetersizligi
d) Kronik yorgunluk, bitkinlik

e) Seksuel fonksiyonlarda bozulma
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f) Gelecek ile ilgili kaygilar
g) Destek sistemlerindeki yetersizlik
h) Akut saglik sorunlari
1) Kronik saglik sorunlari
2) Olumlu etmenler
a) Ekonomik ve sosyal glvence icinde olma
b) Giiven i¢inde yasama
c) Rahatlik ve gereken konfora sahip olma
d) Anlamli ve aktif bir yasanti iginde olma
e) Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢inde olma
f) Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerinin olma
g) Itibar gérme
h) Otonomiye sahip olma
i) Mahremiyetine deger verilmesi
j) Kendini ifade edebilme
k) Fonksiyonel olarak yeterli olma
[) Ozgiin bir birey olarak algilanma
m) Huzur iginde olma

n) Inang ve degerlerine saygi gdsterilmesi

2.3.3.  Unsurlar

Yasam kalitesinin boyutlariyla ortaya konmasinin dncelikle kavramin iglem ve
kaplaminin belirlenebilmesi sonrasinda ise 1ilgili Olgme ve degerlendirme
caligmalarinin yapilabilmesi agisindan gerekli oldugu diisiiniilebilir. Bu konuda
ornegin Top, Ozden ve Efe Sevim (2003), “yasam kalitesinin &lgiilerek
degerlendirilmesi ile hastaligin  kisinin hayatinda yaptig1  sinirlamalarin
bilinebilecegini ve en az ilagla tedavi kadar hastalara yardimei olunabilinecegini”
belirtmektedir. Ancak ne yazik ki yagam kalitesinin incelenmesinde ortak boyutlarin

ve gostergeler takiminin bulunmadigr goriilmektedir.

Yukarida da deginildigi gibi yasam kalitesi ile ilgili yapilan tanimlar genel
olarak “kisinin yasamu ile ilgili siibjektif algis1” etrafindadir. Ilgili ¢aligmalarda ifade
edilen goriislere bakildiginda ise yasam kalitesinin boyut ve gdostergelerinin

belirlenerek bunlarn siniflandirildigs  gériilmektedir. Ornegin yasam kalitesini
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ilgilendiren konularin “psikolojik esenlik, fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik
ve maddi esenlik” olarak dort ana sinifta grupta degerlendirilebilecegi ve yani sira
yasam kalitesiyle ilgili basliklarin kisinin i¢ diinyasi, sosyal ¢evresi, dig dogal ¢evresi

ve dis toplumsal ¢evresini kapsadigi belirtilmektedir (Demirkiran, 2012).

llgili galismalara genel olarak bakildiginda ise yasam kalitesinin nesnel ve
0znel olmak Uzere iki agidan incelendigi goriilmektedir (Aydmer ve Terzioglu,
2007). Yasam kalitesi 6znel bazda kisinin yasam doyumu ile iliskili oldugundan
Oznel gostergeler ihtiyaglarin algilanan karsilanma durumuyla ilgilidir (Torlak ve
Yavuzgehre, 2008). Bireyin 6znel olarak deneyimledigi duygu ve diisiinceleri iizerine
oldugundan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi bireyin kendini
tanimlamasina dayanilarak yapilmaktadir (Demirkiran, 2012). Yasam kalitesi ile
ilgili nesnel gostergeler ise gelir, egitim diizeyi, meslek, saglik durumu, yasanilan
konutun durumu ve arkadaslik iliskileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam

gibi gostergelerdir (Torlak ve Yavuzcehre, 2008).

Yasam kalitesiyle ilgili gostergelerden 6ne ¢ikanlar arasinda saglikla ilgili olan
gostergelerin oldugu gorilmektedir. “Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi,
yasam kalitesinin dnemli bir gostergesidir” (Aghaei, Khayyamnekouei ve Yousefy,
2013). Ote yandan, saglikla ilgili yasam kalitesi gdstergeleri nesnel veya Oznel
olabilmektedir. Oznel yasam Kkalitesi gostergeleri bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal sagligina yonelik 6znel goriisleridir (Aksungur, 2009). Saglikla ilgili nesnel
yasam kalitesi gostergeleri kapsaminda bireyin yliriimesi, merdiven ¢ikmasi, egilip
dogrulmas1 gibi fiziksel hareketler ile giinliik yasam etkinliklerini ve 6z bakimim
yerine getirebilmesi sayilmaktadir (Yapici, 2006). Dahasi, kisinin bir saglik
giivencesine sahip olmasi da saglikla ilgili nesnel yasam kalitesi gdstergeleri arasinda

sayllmaktadir (Kocoglu ve Akin, 2009).

Ote yandan, sosyal iliskilerle ilgili gostergeler de yasam kalitesinin &nemli
gostergeleri arasinda goriilmektedir (Aydiner ve Terzioglu, 2007). Bu kapsamda
bireyin yakin iliskileri, bireyin uzak c¢evresindeki kisilerle olan iliskileri ve is
ortamindaki sosyal iliskilerine yonelik gostergeler yasam kalitesinin sosyal

gostergeleri arasinda sayilabilir.

Bazi arastirmacilar da toplumun biiyiik bir ¢ogunlugu i¢ine alan yasama

kalitesi gostergeleri olusturma konusunda ¢aligmalar yapmistir. Ornegin Flax (1972)
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yasam kalitesi i¢in ¢ocuk Oliim orani, se¢imlere katilma orani gibi nesnel olarak
ortaya konabilecek niteliklerde gostergeler listesi onermistir. Flax’in yasam kalitesi

gostergeleri kisaca soyledir:

Is bulamama
Fakirlik
Kazang

Ev

Saglik

Akil saglig
Kamu duzeni

Irklar arasi esitlik

© o N o gk~ wDdh -

Sosyal katk1

=
o

. Egitim

. Ulasim

=
N

. Hava kalitesi

13. Sosyal ayrisma

Yasam kalitesi gostergeleriyle ilgili bir smiflama Yener ve Ko¢ (2001)
tarafindan yapilmis ve arastirmacilar tarafindan bir Yasam Kalitesi Endeksi
olusturulmustur. S6z konusu endekste yasam kalitesi gostergelerindeki degiskenler

li¢ ana boyuttadir:
A. Saglik Hizmetlerine Ulasim Gdstergeleri;

1. Tam asilama orani,

2. Dogum 6ncesi bakim alan annelerin orani,

3. Saglik kurumlarinda yapilan dogumlarin orani,
4

Saglik personelinin katildig1 dogumlarin orant
B. Yasama Ortami Gostergeleri,

Saglikli igme suyuna ulasanlarin orant,
Kanalizasyon sisteminden yararlananlarin orani,
Yetersiz beslenen ¢ocuklarin orant,

Yatak odas1 basina diisen kisi sayisi,

o b~ w0 D

Kisi basina elektrik enerjisi tiiketim miktari,
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6. Kisi bagina diisen gelir.
C. Yasama Hakkini Belirleyen Gostergeler;

Dogustan yasam beklentisi,

Bebek 6liim hizi,

Sosyal giivenlik kapsaminda ¢alisan niifus,
Toplam dogurganlik hizi,

K1z ¢ocuklarinin okullagsma orani,

S A

Erkek cocuklarinin okullasma orani olarak kiz ¢ocuklarinin okullasma

orani.

Yukarida verilen bilgilerden yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu
kolaylikla anlagilmaktadir. Bu boyutlarin bazilar bireyin igsel durumuna yonelikken
bazilar1 da onun sosyal iligkilerine, fiziksel ¢evresine ve saglik durumuna yoneliktir.
Ancak genel olarak yasam kalitesi boyutlarinin 6znel ve nesnel olmak {izere ikiye
ayrilabilecegi ve yasam kalitesi algisinin bu boyutlarin etkilesiminden ortaya ¢iktig

yorumu yapilabilir (Demirkiran, 2012).
2.3.4. Hastane Personelinin Yasam Kalitesiyle Iliskili Faktorler

2.3.4.1. Bireysel Faktorler

Bireyin yasam Kalitesi duzeyini belirleyen etmenlerden bir tanesi olan
cinsiyetin, geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerin genelinde 6zellikle ¢alisma ve
egitim sahasinda 6nem arz eden degisikliklere yol ac¢tig1 belirtilmektedir (Torlak ve

Yavuzgehre, 2008).

Is yasam Kkalitesini etkileyen unsurlardan bir digeri olan yas faktoriiniin ise her
yasta onem arz ettigini, fakat eriskinlik doneminde diger donemlere gore daha fazla
dikkatle incelenmesi gerek ektigi belirtilmistir (Bilir vd., 2005). Ciinkii i hayatina
atilma genellikle bu donemde olmaktadir. Ayrica bu donemde bireyin iistlendigi rol,
statii, yasanan kayiplar, evlilik gibi ikili iligkiler ve ebeveyn olmanin verdigi

sorumluluklar gibi unsurlar bireyin yasam kalitesini etkileyen unsurlardir (Altug vd.,
2009).

Yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerden biri olan medeni durum ile ilgili
literatiir taramasi yapildiginda, yasam kalitesi diizeyini etkiledigi yoniinde sonuclara
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varilmigtir. Bireylerin evli ya da bekar olmasi geri kalmis ya da gelismekte olan
toplumlarca olagan olarak kabul gérmekteyken dul y ada bosanmis olmasi normal
dis1 olarak goriilmekte ve bu bireyler toplum tarafindan kabul gérmemektedir
(Giilmez, 2013). Bu durum go6z oniine alindiginda, dul ya da bosanmis kadinlarin
erkeklere oranlara toplumdan dislanma ihtimallerinin daha fazla olmasi nedeniyle

yasam kalitelerine etkisinin de daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Perim, 2007).

Yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir diger unsur olan egitim, kisinin
kendini gelistirmesine ve Ornegin hastane personellerini ele alacak olursak
hastanedeki yaptig1 gorevin Ozelligine etkisi olmaktadir yani bireyin alistigi isin
tizerinde etkisi vardir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin sosyal imkanlara
ulasiminin daha kolay olduguna, gelir diizeyinin daha yiiksek olduguna ve bu sayede
yasam kalitesinin daha iyi oldugu kanisina varilmistir. Diisiik egitim diizeyine sahip
bireylerin ¢alisma kosullari, aldiklari maas, sosyal imkanlari, toplum tarafindan
yasadiklar1 mobing g6z Oniine alinirsa yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilabilir (Kogoglu ve Akin, 2009). Yiiksek egitim diizeyine bagli olarak
ekonomik kosullarin iyi olmasi, bireyin yeme i¢gme gibi temel ihtiyaglar1 rahat bir
sekilde saglayabilmesi ve ek olarak sosyal hayatinda olanaklara istedigi Olgiide
ulasabilmesi bakimindan incelendiginde bireyin gelir diizeyinin yasam kalitesini

etkiledigini gormek miimkiindiir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

Bireyin gelir diizeyiyle dogru orantili olarak saglik sektoriine ulagiminin
kolayligi, yasam kalitesini ve i yasam kalitesini etkilemektedir (Tiziin ve Eker,
2003).

Bireyin 6z bakimini ve giindelik aktivitelerinin yerine getirebilmesi saglikli
oldugunun bir gostergesi objektif yasam kalitesi iken fiziksel, sosyal ve psikolojik
sagligi ise siibjektif yasam kalitesi gostergesidir (Aksungur, 2009). Bireyin sagliginin
yasam kalitesinin etkilemesinin nedeni bedensel ve psikolojik rahatsizliklarin is

yasamindaki iglevselligini etkilemesidir (Memik vd., 2007).

2.3.4.2. Cevresel Faktorler

Sosyal destek faktorii ele alindiginda, kisinin i¢inde bulundugu is ortami ve
sosyal c¢evresi ile olan baglantis1 kisinin yasam Kkalitesi diizeyine etki ettigi

goriilmektedir. Ana unsur, kiginin sahip oldugu toplumun en temel yap: tast olan
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ailedir. Bireyin sahip oldugu ailenin, kisinin yasam Kkalitesi iizerinde énemli etkileri
vardir (Hollar, 2003). Bireyin c¢alistigi kurumlarda sosyal dislanma yasamasi, basari
ya da basarisizliklar1 yasam kalitesiyle orantilidir (Saldamli, 2008). Bireyin ¢alismak
istedigi kendi alanlarinda is olanaklarina sahip olmasi ve bu islerde ¢aligmasi bireyin
yasam kalitesini arttirmaktadir (Asan ve Erenler, 2008). Bunun yami sira c¢alistig
isteki aldig1 maas, calisma pozisyonu ve hizmet verdigi yil ile yasam kalitesinin
baglantili oldugu goriilmektedir (Kilig ve Keklik, 2012). Motivasyon her kurumdaki
calisanlar agisindan 6nemli oldugu gibi hastane personelleri agisindan da biiyiik bir
oneme sahiptir. Clinkii; ¢alistig1 kurum, pozisyonun 6nemi kadar is yerindeki moral
ve motivasyon da isveren ve c¢alisanin yasam kalitesini sekillendirme agisindan

onemlidir (Agirbas & Celik & Biiyiikkayikei, 2005).

Is ortamindaki sartlarin iyilestirilmesi personellerin islerini severek ve
Ozveriyle yapmasina ayrica mesleki etige uygun olarak calisabilmesine olanak

saglamaktadir (Karakaya ve Ay, 2007).

2.3.4.3.  Orgiitsel Faktorler

Bireylerin oOrglitsel bagliliklar1 ¢alisma sartlarini  ve performanslarini
etkileyebilmektedir. Calisanlarin, orgiitiin amaglar1 ve degerleri dogrultusunda is

hayatindaki calisma arzusunu olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir (Mowday
vd., 1979).

Bireylerin orglitle olan iliskisi g6z oniinde bulundurularak orgiitiin kalic1 tiyesi
olmas1 s6z konusu olabilmektedir. Bu devamliligin olmasii bireylerde bulunan
“Devamlilik baglilig1”, “Normatif baglihik” ve “Duygusal baglilik” olmak tizere 3
gruba ayrilmaktadir (Meyer ve Allen, 1997).

Devamhilik baghligi, bireylerin orgiitle olan iligkisinde elde edecegi
kazanimlar1 g6z Oniinde bulundurmaktadir. Maddi ve manevi agidan Orgiitiin
kendisine getirileri lizerinde odaklandig1 i¢in kazanci fazla ise orgiit i¢inde kalmaya
devam etmektedir. Normatif baglilik, bireylerin ¢alismak zorunda oldugunu
diisiindiigii icin oOrgiit icinde kalmaya devam edebilmektedir. Duygusal baglilik ise,
kisilerin Orgiite karst duydugu sahiplenme, kendisinin tabularinin orgiit ile benzer

olmast gibi durumlar ile alakalidir. Bu duygusal bagi yiiksek olan kisiler orgiit
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icerisinde diizenli olarak ¢ok istekli bir sekilde calismaya devam etmektedir (Mese

ve Survegil, 2007).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu bélimde, Covid-19 pandemisi doneminde hastane ¢alisanlarinin depresyon
diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi tespit etmeye yoOnelik yapilan

aragtirmanin yontem bilgileri verilmistir.

3.1. Arastirmamin Modeli

Bu arastirmanin konusu goz Oniine alindiginda, iliskisel tarama modelinin bu
calismaya uygun oldugu karar verilmistir. Bu arastirma modeli; ¢ok sayida
katilimciya uygulanan anket verileriyle farkli degiskenlerin iliskisini belirleyen

arastirmalardir (Wellington, 2006).

Bir aragtirmada, iligkisel tarama modeli ele alindiysa ilgili calismada en az iki
degiskenin korelasyonel iliskisi degerlendirilebilmektedir. Ilgili degiskenler; tutum,
0z dizenleme, travma, akademik basari, anksiyete seklinde olabilmektedir. Bu
baglamda, iliskisel taramaya dayali olarak yiiriitiilen aragtirmalarin degiskenler arasi

iliskiyi ortaya koydugunu ifade etmek miimkiindiir (Fraenkel ve Wallen, 2006).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Tirkiye’deki il ve ilgelerde bulunan 6zel veya devlet
hastanelerinin ~ personelidir. ~ Arastirmanin  Orneklemi  amagli  6rnekleme
yontemlerinden olan &lgiit 6rnekleme teknigi kullamlarak belirlenmistir. Olgiit olarak
katilimcinin bir hastanede g¢alisiyor olmasi ve 18 yasindan biiylik olmasi dikkate
alinmistir. Arastirmanin O0rneklemini ise 224 kadin ve 212 erkek olmak iizere 436

saglik calisani olusturmustur.

Orneklem sayisina karar vermeden &nce gii¢ analizi yapilmistir. Bu dogrultuda
orneklem hacmi, ana kitle oranlarina dayali kiimelendirilmemis tek asamali tesadiifi

olasilik 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
“n=*[1+(0,02) (b-D]* (p *q) /e
Burada;

“n: Ornek Hacmi,
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t: %95 6nem derecesine karsilik gelen tablo degeri,

b: Ornekleme asamasi (bu ¢alismada tek asamali oldugu igin 1 alinmstir),

p: Incelenen olayin ana kitle i¢inde gerceklesme olasilig1 (%50 olarak alinmustir),
q: Incelenen olayin ger¢eklesmeme olasilig1 (1-p),

e: Kabul edilen hata pay1 (bu ¢alismada hata pay1 %5 olarak alinmistir),
Denklemde, b=1 alindiginda, esitlik asagidaki forma doniismiistiir:”

n=1* (p*q)/e?

Bu formile gore 6rnekleme hacmi;

n=1,962* (0,50 * 0,50)/0,052 — n =384

Ornek hacmi 384 olarak saptanmis ve ¢ok sayida katilimcidan veri toplamak
daha giivenilir sonuclar verecegi goz Oniine alindiginda, arastirmaya 436 saglik

calisaninin katilimi saglanmastir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Covid-19 pandemisi doneminde hastane ¢alisanlarinin depresyon diizeyleri ile
yasam kaliteleri arasindaki iliskiye yonelik yiiriitiilen arastirmada kullanilan araglar

asagida verilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu formda, ¢alismaya katilim gdsteren orneklem grubunun sosyodemografik
bilgilerini 6grenmek maksadiyla olusturulan sorular yer almaktadir. Bireylere
cinsiyeti, meslegi, ekonomik durumu, egitim durumu, yasi, medeni durumu, kardes
say1st, pandemide ikamet edilen yeri, herhangi bir tibbi rahatsizligi olup olmadigi,
alkol ve sigara kullanma durumlari, herhangi bir ilag kullanip kullanmadiklari, tam
konulmus psikolojik bir rahatsizlig1 olup olmadig1 ve haftalik ¢alisma saatleri gibi

degiskenleri belirlemek amaciyla sorular yoneltilmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Bu o6lgek Beck’in gelistirdigi ve Turkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarini
1988’te Hisli'nin yaptig1 6lgme aracidir. Olgegin giivenirligi 0.65 olarak hesap
edilmistir. Olgegin iki yarim test giivenirlik katsayis1 ise dgrencilerden olusan grupta
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0.78, depresif hastalarda 0.61 olarak hesaplanmgtir. Olgegin yapr gegerligi
caligmalarinda 6 faktorden olustugu; ilgili faktoérlerden 4’ilinlin yorumlanabildigi
belirlenmistir. Bu baglamda 9 yargidan meydana gelen umutsuzluk, 2 yargidan
meydana gelen “kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari”, 2 yargidan meydana
gelen bedensel kaygilar ve 4 yargidan meydana gelen sucluluk duygulari boyutlari
belirlenmistir. Depresyon bakimindan risk siirindan bulunan kisileri ve onlarda yer
alan depresif semptomlarin seviyesini ve derecesini tespit edebilmek hedefi ile
gelistirilmis olan Olgek toplamda 21 adet kendini degerlendirme ciimlesinden
olugmaktadir. Bu maddeler ise dortlii Likert tipindedir. Her climle 0-3 arasinda
puanlanmakta ve dlgegin toplam puan1 madde puanlarinin toplanmasi yoluyla elde
edilmektedir. Bu kapsamda 6lgek puani 0-63 arasinda degismektedir. Depresyonun
siddeti 4 puanda degerlendirilmektedir. Bu puanin 5-9 arasinda yer almasi normal,
10-18 arasinda yer almas1 hafif-orta, 19-29 arasinda yer almasi orta-siddetli ve 30-63
arasinda yer almasi ise siddetli depresyonu isaret etmektedir. Kesme puan1 17 olan
Beck depresyon envanterinde, 17 ve Ustl puanlar tedavi gerektiren depresyonu

ortaya koymaktadir.

3.3.3. DSO Yasam Kalitesi Olgegi

Orijinal ismi “World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL)” olan dlgegin Tiirk dili ve toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirliligi
Fidaner ve arkadaglar: tarafindan 1998 yilinda yapilmis ve dlgek Tiirk toplumu igin
uygun bulunmustur. Cronbach alfa degeri 0.91 olarak tespit edilmis olup yap1
gecerliligi, eszaman gegerliligi, ayirt edici gecerliligi ve alanlarin genel saghk ve
yasam kalitesini agiklayabilmedeki puanlarin 6lgek ve alt alanlari i¢in gecerli oldugu

bilgisini aktarmislardir.

Bireylerin iginde yer aldigi zorlanmanin veya deneyimledigi negatif stres
tepkisinin seviyesini 6lcmeyi hedef edinen ve bireylerin kendi yasam Kkalitelerini
nasil algiladiklarin1 ortaya koyan bu 6lgek 27 sorudan olugsmaktadir. Ancak 6lgegin
toplam puani yoktur. Diger bir deyisle, biitlin alanlarin puanlar1 toplanarak toplam

yasam kalitesi puanina erisilmemektedir.

Bu 6lcek ile dort alanin puani hesaplanmaktadir. i1k olarak degerlendirilen alan

“fiziksel alan olarak adlandirilmaktadir. Bu alanda giinliik yasam aktiviteleri, tibbi
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bakima ihtiya¢ duyma durumu, canlilik, yorgunluk, hareketlilik, agri, rahatsizlik,
uyku, dinlenme ve is kapasitesi gibi konulara yonelik maddeler yer almaktadir. Ikinci
alan ise “psikolojik alan” olarak adlandirilmaktadir. Bu alanda beden algisi, olumsuz
diisiinceler, olumlu diisiinceler, kendine giiven, dini ve kisisel inanglar, diisiinme,
O0grenme, hafiza ve odaklanma gibi konulara yonelik maddeler yer almaktadir.
Ucgiincii alan olan “sosyal alan” kisiler aras1 iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam
konularina yoneliktir. Son alan olan “cevre alan1” da parasal kaynaklar, 6zgirliik,
fiziksel glvenlik, saglik sosyal hizmetlerin erisilebilirligi ve kalitesi, ev ¢evresi, yeni
bilgi ve becerilere ulasabilme firsatlari, bos zaman aktivitelerine katilma, fiziksel

cevre (kirlilik, giiriilti, trafik, iklim) ve ulagim konular1 {izerinedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma verileri ¢evrimi¢i ortamda toplanmistir. Bu kapsamda oncelikle veri
toplama araglar1 elektronik ortama aktarilmig ardindan da bir baglant1 yine ¢evrimigi
ortamda odlgiitlere uygun olan calisanlara gonderilmistir. ilk olarak yapilan
arastirmanin amaci, doldurulan verilerin gizliligi ve katilimcilarin nasil doldurmasi
gerektigi belirtilmistir. Elektronik ortamda iizerinde Google Form kullanilarak link
haline getirilen ankette katilimcilarin doldurmalart gereken araglar i) kisisel bilgi
formu, Beck Depresyon Envanteri ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi olmustur.

Katilimcilardan ayrica bir onam formunu okuyarak onaylamalari istenmistir.

Toplanan veriler aritmetik ortalama, yizde ve standart sapma gibi betimsel
istatistiklerin yani1 sira Mann Whitey U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak analiz
edilmistir.  Korelasyonel iligkinin hesaplanmasinda Spearman-rho katsayisi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu ise Kolmogorov-Simirnov Testi
ile yoklanmistir. Mann Whitey U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarakyapilan
analizlerde, anlamli sonuglarin tespit edilmesi halinde Bulgular bdliimiinde
raporlastirilmig; anlamli  sonuca ulagilmayan demografik degiskenlere yer

verilmemistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bélimde, Covid-19 pandemisi doneminde hastane g¢alisanlarinin depresyon
diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi tespit etmeye yonelik arastirmanin

analiz sonuglar1 paylasilmistir.

4.1. Sosyo Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

Asagidaki tabloda katilimcilarin yaslar ile ilgili baz1 betimsel istatistikler yer
almaktadir. Buna gore katilimcilarin yaslart 20 ile 64 arasinda degismektedir.

Ortalama yas ise 35,44 tiir.

Tablo 1.Katilimcilarin yaslart

n Minimum Maksimum X

Yas 436 20 64 35,44

Katilimeilara cinsiyetleri acisindan bakildiginda %51,38’inin  kadin ve

%48,62’inin erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

f %
Kadin 224 51,38
Erkek 212 48,62
Toplam 436 100,00

Katilimcilarin hastanede yaptiklari ise gore dagilimi incelendiginde en fazla
katilimcilarin (%39,45) hemsire veya hemsir oldugu anlagilmaktadir. Tekniker olarak
gorev yapanlarin orant %14,68 iken ebelerin oranit %9,40 ve doktorlarin orani ise
%734 olarak belirlenmistir. Ote yandan, psikologlarin oran1 %6,65, teknisyenlerin

orani %35,28, sekreterlerin orani1 %4,36, biyologlarin oran1 %3,67 dir.
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Tablo 3.Katilimcilarin meslek durumuna gore dagilimi

f %
Hemsire/Hemsir 172 39,45
Tekniker 64 14,68
Ebe 41 9,40
Doktor 32 7,34
Psikolog 29 6,65
Teknisyen 23 5,28
Sekreter 19 4,36
Biyolog 16 3,67
Diyetisyen 10 2,29
Hasta Bakici 7 1,61
Fizyoterapist 3 0,69
Diger 20 459

Arasgtirmaya katilan bireylerin gelir durumlari incelendiginde biiylik kisminin
(%42,43) 4500-5500 TL gelir araliginda bulundugu goriilmektedir. Aylik 5500 TL
ve lizeri gelire sahip olanlarin orant %40,37 iken 3500-4500 TL gelir araligindan
olanlarin orani ise %11,93’tiir. Yalnizca 23 katilimc1 (%5,28) 3500 TL nin altinda

gelire sahiptir.

Tablo 4.Katilimcilarin gelir durumuna gore dagilimi

f %
2500 — 3500 TL 23 5,28
3500 - 4500 TL 52 11,93
4500 - 5500 TL 185 42,43
5500+ TL 176 40,37
Toplam 436 100,00

Medeni durumlari agisindan katilimcilarin yaridan biraz fazlasiin (%55,73)
evli oldugu goriiliirken bekarlarin oranm %39,45°tlir. Bosanmis ve dul katilimcilar ise

orneklemin %4,82’sini olusturmaktadir.
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Tablo 5.Katilimcilarin medeni durumuna gore dagilimi

f %
Bekar 172 39,45
Evli 243 55,73
Bosanmis/Dul 21 4,82
Toplam 436 100,00

Katilimcilarin - pandemi  doneminde konakladiklar1 yer incelendiginde
cogunun (%72,94) ailesi ile birlikte kaldigi anlasilmaktadir. Yalniz yasayanlarin
orant ise %27,06’dir.

Tablo 6.Katilimcilarin pandemi déneminde ikamet durumuna gore dagilimi

f %
Aile Yani 318 72,94
Tek Basina 118 27,06
Toplam 436 100,00

Haftalik calisma saatleri acisindan ise katilimcilarin genellikle (%42,43)
haftada 24-48 saat ¢alistigi1 goriilmektedir. Haftada 48 saatten fazla ¢alisanlarin orani
ise %36,93 tiir.

Tablo 7.Katilimcilarin haftalik ¢aligma saatine gore dagilimi

f %
0-8 Saat 43 9,86
8-16 Saat 39 8,94
16-24 Saat 8 1,83
24-48 Saat 185 42,43
48+ Saat 161 36,93
Toplam 436 100,00

4.2. Katihmcilarin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin  saglik durumu ile ilgili olarak alkol ve sigara kullanma
durumlar ile tibbi rahatsizliklari, diizenli ilag kullanma durumlar ve psikiyatrik bir

tan1 alip almadiklar1 incelenmistir.

Diizenli olarak alkol kullandigin1 beyan eden katilimcilarin orani %34,40 iken

alkol kullanmayanlarin oran1 %65,60’t1r.
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Tablo 8.Katilimcilarin alkol kullanim durumlari

f %
Hayir 286 65,60
Evet 150 34,40
Toplam 436 100,00

Ote yandan, diizenli olarak sigara kullandigin1 ifade eden katilimcilarin orani

%51,15 iken sigara kullanmayanlar1 oran1 %48,85 olarak bulunmustur.

Tablo 9.Katilimcilarin sigara kullanim durumlari

f %
Hayir 213 48,85
Evet 223 51,15
Toplam 436 100,00

Tibbi bir rahatsizligi bulunan katilimcilar Grneklemin  %12,84 {inti
olusturmaktadir. ~ Diger katilimcilarin  (%87,16) ise  tibbi  rahatsizligi

bulunmamaktadir.

Tablo 10.Katilimcilarin tibbi rahatsizlik durumlari

f %
Hayir 380 87,16
Evet 56 12,84
Toplam 436 100,00

Diizenli ila¢ kullanma agisindan bakildiginda aragtirmaya katilan bireylerin

%86,01’1nin diizenli ila¢ kullanmadig1 goriilmektedir.

Tablo 11.Katilimcilarin diizenli ilag kullanma durumlari

f %
Hayir 375 86,01
Evet 61 13,99
Toplam 436 100,00

Veriler, psikiyatrik bir tani alma acisindan incelendiginde katilimcilarin

yalnizca %4,13 {iniin tan1 almis oldugu bulgulanmistir.
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Tablo 12.Katilimcilarin psikiyatrik tant alma durumlar

f %
Hayir 418 95,87
Evet 18 4,13
Toplam 436 100,00

4.3. Depresyon Puanlarina iliskin Bulgular

Katilimecilarin  Beck Depresyon Envanteri ile elde edilen bulgularina

bakildiginda puanlarin O ile 48 arasinda degistigi ve ortalama puanin 12,36 oldugu

gorulmektedir.

Tablo 13.Katilimcilarin depresyon puanlarina iligskin betimsel istatistikler

n Minimum Maksimum X S.S.

436 0 48 12,36 9,85

Depresyon puanlari, ilgili dlgegin yonergesinde belirtildigi lizere gruplara
ayrildiginda ise katilimcilarin %44,72’sinin depresyonda olmadigi, %30,50’sinin
hafif-orta diizeyde depresyonda oldugu, %18,81’inin orta diizeyde depresyonda

oldugu ve %5,96’siin ise siddetli depresyonda oldugu bulunmustur.

Tablo 14. Katilimcilarin depresyon diizeylerine gore dagilimi

f %
Nar_rga' 195 44,72
Halfg_'gta 133 30,50
gftzag 82 18,81
S;gflg;“ 26 5,96
Toplam 436 100,00

Depresyon puanlarmin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile yoklanmistir. Buna gore Beck Depresyon Envanteri Puanlari normal

dagilim gostermemektedir (p<,05).
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Tablo 15. Depresyon dl¢egi puanlarinin normalligi

Kolmogorov-Smirnov sd p

Depresyon Puani ,105 436 ,000

4.4, Depresyon Puanlarmim Baz Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore

Farkhilasma Durumu

Katilimcilarin  Beck Depresyon Envanteri ile elde edilen bulgularina
bakildiginda puanlarin 0 ile 48 arasinda degistigi ve ortalama puanin 12,36 oldugu
gorulmektedir.

Depresyon puanlarinin bazi sosyo-demografik 6zellikler (medeni durum,
ikamet yeri, gelir diizeyi, haftalik calisma saati) agisindan farklilagma durumlari
parametrik olmayan tekniklerle incelenmistir. Medeni duruma gore farklilasmaya
bakildiginda depresyon diizeylerinin medeni duruma goére farklilastigi (p<,05)
goriilmektedir. Bekar ve boganmig/dul olanlarda depresyon puanlarinin daha ytiksek

oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 16. Depresyon puanlarinin medeni duruma gore farklilagma durumu

Medeni _ Ortalamalar
n X

Durum Sirasi Chi-Square sd P
Bekar 172 12,97 223,46
Evli 243 11,43 208,00 10,642 2 ,005
Bosanmis/Dul 21 18,19 299,36

Ikamet yerine gore depresyon diizeylerinin  farklilastigi  (p<,05)
goriilmektedir. Aile yaninda yasayanlarda depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 17. Depresyon puanlarinin ikamet yerine gore farklilasma durumu

ikamet Yeri 0 2 Ortalamalar Siralar Mann-
amet Te Sirasi Toplami Whitney U P
Aile Yani 318 12,85 226,15 71916,00

16329,000 ,037
Tek Basina 118 11,04 197,88 23350,00
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Gelir dizeyine goOre yapilan karsilastirmada depresyon puaninin gelir
diizeyine gore farklilastigi goriilmektedir (p<,05). Gelir diizeyi diistiikce depresyon

puani artmaktadir.

Tablo 18. Depresyon puanlarinin gelir diizeyine gore farklilasma durumu

o o Ortalamalar .
Gelir Duzeyi n X Sirast Chi-Square sd p
2500-3500 TL 23 18,52 305,28
3500-4500 TL 52 15,38 263,00
35,253 3 ,000
4500-5500 TL 185 13,37 231,17
5500+ TL 176 9,60 180,69

4.5. Yasam Kalitesine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin  yasam kalitelerine yonelik genel algilarina bakildiginda
ortalamanin 3,41 oldugu goriilmektedir. Buna dayanarak katilimcilarin kendi yasam
kalitelerine yonelik ortalamanin biraz tizerinde algiya sahip olduklar1 soylenebilir.

Tablo 19. Katilimcilarin yasam kalitesine yonelik genel algilarna iliskin betimsel
istatistikler

n Minimum Maksimum X S.S.

Yasam Kalitesi

Genel Algisi 436 1 5 341 1,067

DSO Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarima iligkin betimsel istatistikler ise
asagidaki gibidir. Buna gore fiziksel boyuta ait aritmetik ortalamanin 28,36 oldugu
goriiliirken ruhsal boyuttaki ortalama 24,08 olarak hesaplanmistir. Sosyal boyuta ait

puan ortalamasi 20,96 ve son olarak ¢evresel boyutun ortalamasi ise 18,04 tiir.

Tablo 20. Katilimcilarin yagsam kalitesi puanlarina iligkin betimsel istatistikler

n Minimum Maksimum X S.S.
Fiziksel 436 11 40 28,36 6,779
Ruhsal 436 7 35 24,08 5,620
Sosyal 436 7 30 20,96 4,912
Cevresel 436 5 25 18,04 4,488
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Yasam kalitesi puanlarinin normal dagilim gosterip gérmedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile yoklanmistir. Buna gore yasam kalitesi puanlarmin hi¢bir boyutu

normal dagilim gostermemektedir (p<,05).

Tablo 21.Yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin normalligi

Crgl Fiziksel Ruhsal Sosyal Cevresel
n 436 436 436 436 436
Kolmogorov-SmirnovZ 4,963 1,842 1,904 1,837 2,522
p ,000 ,002 ,001 ,002 ,000

4.6. Yasam Kalitesi Puanlarmin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore

Farkhilasma Durumu

Yasam kalitesi puanlarinin  medeni duruma gore karsilastirilmasina
bakildiginda genel algimin yani sira fiziksel, ruhsal ve sosyal yasam kalitesi puanlarin
medeni duruma gore farklilik gosterdigi bulunmustur (p<,05). Bosanmis/dul
olanlarda yasam kalitesi fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarda daha disiiktir. Ancak
cevresel yasam kalitesi puanlarmin  medeni duruma gore farklilagmadigi

belirlenmistir (p>,05).

53



Tablo 22. Yasam kalitesi puanlarinin medeni duruma goére farklilasma durumu

Medeni Durum n X Ortalamalar Chi-Square p

Sirast
Bekar 172 3,39 213,62

Genel Evli 243 3,47 227,51 7,776 ,020
Bosanmis/Dul 21 2,90 154,26
Bekar 172 29,31 235,85

Fiziksel Evli 243 28,07 212,57 10,968 ,004
Bosanmig/Dul 21 23,86 145,02
Bekar 172 24,09 213,46

Ruhsal Evli 243 24,40 228,63 9,515 ,009
Bosanmig/Dul 21 20,33 142,55
Bekar 172 20,85 216,31

Sosyal Evli 243 21,31 227,66 11,645 ,003
Bosanmis/Dul 21 17,71 130,45
Bekar 172 17,98 217,95

Cevresel Evli 243 18,26 223,59 4,337 114
Bosanmig/Dul 21 16,10 164,14

Benzer olarak yandan, yapilan analiz sonucunda yasam kalitesi puanlarinin
tiim boyutlarda ikamet yerine gore farklilastigi goriilmektedir (p<,05). Tek basina
yasayanlarin yasam kalitesi diizeyleri tim boyutlarda aileleriyle birlikte yasayanlara

kiyasla daha yiiksektir.
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Tablo 23.Yasam kalitesi puanlarinin ikamet yerine gore farklilagma durumu

. . Ortalamalar
Ikamet Yeri n Siralar Toplami U p
Sirasi
Genel Aile Yam 318 205,72 65419,50
14698,500 ,000
Algi Tek Basmma 118 252,94 29846,50
o Aile Yam 318 206,37 65626,50
Fiziksel 14905,500 ,001
Tek Basina 118 251,18 29639,50
Aile Yanm 318 206,38 65629,50
Ruhsal 14908,500 ,001
Tek Basina 118 251,16 29636,50
Aile Yam 318 205,89 65472,50
Sosyal 14751,500 ,001
Tek Basina 118 252,49 29793,50
Cevrese Aile Yan 318 207,03 65836,00
15115,000 ,002
| Tek Bagina 118 249,41 29430,00

Gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmada ise yasam kalitesinin tiim
boyutlarda gelir diizeyine gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir (p<,05). Gelir
diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesi gerek genel algi gerekse fiziksel, ruhsal, sosyal ve

cevresel boyutlarda yikselmektedir.
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Tablo 24.Yasam kalitesi puanlarinin gelir diizeyine gore farklilasma durumu

_ Ortalamalar
Gelir N Chi-Square p
Sirasi
2500 - 3500 TL 23 2,96 156,13
3500 - 4500 TL 52 2,75 142,68
Genel 81,433 ,000
4500 - 5500 TL 185 3,16 190,81
5500+ TL 176 3,93 278,16
2500 - 3500 TL 23 25,04 153,37
o 3500 - 4500 TL 52 24,83 148,31
Fiziksel 55,716 ,000
4500 - 5500 TL 185 27,28 198,12
5500+ TL 176 30,97 269,17
2500 — 3500 TL 23 21,26 154,48
3500 - 4500 TL 52 21,73 162,77
Ruhsal 50,739 ,000
4500 - 5500 TL 185 22,99 194,54
5500+ TL 176 26,29 268,52
2500 - 3500 TL 23 18,39 145,50
3500 - 4500 TL 52 17,38 121,18
Sosyal 86,250 ,000
4500 - 5500 TL 185 20,04 196,68
5500+ TL 176 23,31 279,73
2500 — 3500 TL 23 14,87 131,35
3500 - 4500 TL 52 14,58 118,57
Cevresel 103,921 ,000
4500 - 5500 TL 185 17,06 192,50
5500+ TL 176 20,51 286,75

4.7. Depresyon Puanlari ile Yasam Kalitesi PuanlariArasindaki iliskiye

Yonelik Bulgular

Katilimeilarin depresyon puanlar ile yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iliski

Spearman-rho katsayisi ile yoklanmistir. Buna gore katilimcilarin depresyon puanlari

ile yasam kalitesinin tiim boyutlar1 arasinda iki degisken arasinda ters yonlii ve giiglii

iligkiler bulunmaktadir. Depresyon ile genel yasam kalitesi arasindaki iligki -0,691

iken depresyon ile fiziksel yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iligki -0,696’dur.

Ayrica, depresyon puanlari ile ruhsal yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iliski -0,816

olarak hesaplanmistir. Benzer bigimde bu iliskiler sosyal yasam kalitesi agisindan -

0,685 ve cevresel yasam kalitesi agisindan -0,560’tir. Bu iliskilerin timi ,01

diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 25. Depresyon puanlari ile yasam kalitesi puanlar arasindaki iligki

Genel Fiziksel Ruhsal Sosyal

Spearman'srho -,691™ -,696™ -,816™ -,685™
Depresyon p ,000 ,000 ,000 ,000
n 436 436 436 436

Cevresel
-,560™
,000
436
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Arastirmanin bu béliimiinde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular
tartisitlmaktadir. Bu kapsamda ilk olarak sosyo-demografik bulgulara kisaca
deginilmis, ardindan saglikla ve depresyonla ilgili bulgular tartigilmistir. Bolimiin
sonraki kisimlarinda ise yasam kalitesiyle ilgili ulasilan sonuglar tartisildiktan sonra
depresyon-yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik elde edilen bulgular

derlenmistir.
5.1. Sosyo-Demografik Bulgularin Tartisilmasi

Yiirtitiilen arastirmada ilk olarak elde edilen bulgular katilimcilarin demografik
Ozelliklerine 1iliskin olanlardir. Katilimecilarin  yaslart 20 ile 64 arasinda
degismektedir. Ortalama yas ise 35,44’tiir. Cinsiyet agisindan bakildiginda
katilimcilarin %51,38’inin kadin ve %48,62°1 erkektir. Bu degerlere gore drneklemin
cinsiyet acisindan dengeli bir dagilima sahip oldugu ve katilimcilarin daha ¢ok geng

yetigkin ve orta yasl olduklar1 sdylenebilir.

Katilimeilarin hastanede yaptiklart ise gore dagilimi incelendiginde en fazla
katilimcilarin (%39,45) hemsire veya hemsir oldugu belirlenmistir. Tekniker olarak
gorev yapanlarin oran1t %14,68 iken ebelerin oram1 %9,40 ve doktorlarin oram ise
%7,34 olarak belirlenmistir. Ote yandan, psikologlarm oran1 %6,65, teknisyenlerin
oranit %15,28, sekreterlerin oran1 %4,36, biyologlarin oran1i %3,67°dir. Kisacasi
orneklemde daha ¢ok hemsire olmak iizere cesitli saglik ¢alisanlarinin bulundugu
anlasilmistir. Haftalik calisma saatleri agisindan ise katilimcilarin  genellikle
(%42,43) haftada 24-48 saat calistigi goriilmektedir. Haftada 48 saatten fazla

calisanlarin orani ise %36,93 tiir.

Arastirmaya katilan bireylerin biiylik kisminin (%42,43) 4500-5500 TL gelir
araliginda bulundugu goriilmektedir. Aylik 5500 TL ve iizeri gelire sahip olanlarin
orani %40,37 iken 3500-4500 TL gelir araligindan olanlarin orani ise %11,93’tiir.
Yalnizca 23 katilimci (%5,28) 3500 TL nin altinda gelire sahiptir.

Ote yandan, medeni durumlari agisindan katilimcilarin yaridan biraz fazlasmin

(%55,73) evli oldugu goriilirken bekarlarin oram1 %39,45°tiir. Bosanmis ve dul
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katilimcilar ise Orneklemin %4,82°sini olusturmaktadir. Katilimcilarin pandemi
doneminde konakladiklar1 yer incelendiginde ¢ogunun (%72,94) ailesi ile birlikte

kaldig1 anlagilmaktadir. Yalniz yasayanlarin orani ise %27,06’dr.
5.2. Saghk Durumu ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada elde edilen ikinci grup bulgular ise katilimcilarin saglik
durumlarina iliskindir. Diizenli olarak alkol kullandigini beyan eden katilimcilarin
orani %34,40 iken alkol kullanmayanlarin orami %65 tir.Diizenli olarak sigara
kullandigin1 ifade eden katilimcilarin orani ise %51,15 olarak bulunmustur. Buna
gore katilimcilarin  yaklagik tigte biri alkol kullanirken yaris1 da sigara

kullanmaktadir.

Tibbi bir rahatsizligt bulunan katilimcilar Orneklemin  %12,84 {inii
olusturmaktadir.  Diger  katilimcilarin  (%87,16) ise  tibbi  rahatsizligi
bulunmamaktadir. Diizenli ila¢ kullanma agisindan bakildiginda arastirmaya katilan
bireylerin %86,01’inin diizenli ila¢ kullanmadig1 goriilmektedir. Veriler, psikiyatrik
bir tan1 alma agisindan incelendiginde katilimcilarin yalnizea %4,13’{iniin tan1 almis
oldugu bulgulanmistir. Diger bir deyisle, psikiyatrik tani almig olan katilimcilarin

sayis1 oldukga diistiktiir.
5.3. Depresyona iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma  kapsaminda, Covid-19 pandemisinde hastane ¢alisanlarinin
depresyon diizeyleri ¢esitli demografik degiskenlere gore kiyaslanmistir. Elde edilen
sonuclardan hareketle, bekar bireylerin evli bireylerden; ailesinin yaninda yasayan
bireylerin tek basina yasayanlara gore ve gelir diizeyi diisiik olanlarin gelir diizeyi
yuksek olanlara gore depresyon dizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucu
edinilmistir. Bu sonuglar bir biitlin olarak degerlendirildiginde, ilgili degiskenlerin
depresyon diizeyi iizerinde etkisi oldugu soylenebilir. Literatlirdeki pek ¢ok gilincel
calisma, depresyon iizerinde cesitli degiskenlerin etkisi oldugunu gostermektedir

(Glinay vd., 2018; Polat ve Coskun, 2020).

Depresyona yonelik verilerin incelenmesiyle katilimcilarin Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 puanlarin 0 ile 48 arasinda degistigi ve ortalama puanin
12,36 oldugu goriilmektedir.
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Depresyon puanlari, ilgili 6lgegin yonergesinde belirtildigi iizere gruplara
ayrildiginda ise katilimcilarin %44,72’sinin depresyonda olmadigi, %30,50’sinin
hafif-orta diizeyde depresyonda oldugu, %18,81’inin orta diizeyde depresyonda
oldugu ve %5,96’sinin ise siddetli depresyonda oldugu bulunmustur. Buna gore,
katilimcilarin yaridan biraz fazlasinin gesitli diizeylerde depresif belirtiler gosterdigi

anlasilmaktadir.

Aslinda bu durum diger bazi caligmalarda da ortaya konan bulgularla
desteklenmektedir. Oregin Delice, Kogoglu ve Sevim (2020), COVID-19 pandemisi
stireci ile ilgili c¢aligmalarinda yaklasik dort katilimcidan birinin  anksiyete
semptomlarint ve yaklasik {i¢ katilimcidan birinin umutsuzluk semptomlarini

gosterdigi bulgusunu elde etmistir.

Genel tamima goOre depresyon, biyo-psiko-sosyal nedenleri olan bir
duygudurum bozuklugudur. Bu durum kendini keder, karamsarlik, pismanlik ve
sugluluk duygularinin yan1 sira uyku, yeme ve cinsel istek gibi fizyolojik islevlerde
bozukluklarla kendini belli etmektedir (Alper, 1999). Bu c¢alismada elde edilen
bulgulara dayanilarak katilimcilarin yaklasik yarisinin bu belirtilerden en azindan

bazilarini sergileyecekleri degerlendirilebilir.

Bu caligmada depresyon puanlarinin bazi sosyo-demografik 6zellikler (medeni
durum, ikamet yeri, gelir diizeyi, haftalik ¢alisma saati) agisindan farklilasma
durumlar1 parametrik olmayan tekniklerle incelenmistir. Depresyonun medeni
duruma gore farklilasmasina bakildiginda bir farklilasmanin oldugu ve bekar veya
bosanmis olan katilimcilarda depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Aslinda ortaya c¢ikan bu durum kolaylikla yorumlanabilecek
niteliktedir. Bosanma veya dul kalma siirecinin pek ¢ok kisi iizerinde psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden cesitli olumsuz etkilerinin oldugu tartisilmaz bir
gercektir. Ancak bekar olanlarda depresyon puaninin daha yiiksek olmasi
aciklanmasi gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bekar olanlara verilen
sosyal destegin gorece az olabilecegi veya bekar olmanin daha diisiikk ekonomik
diizeye sahip olmayla birlikte diistiniilebilecegi gz Oniine alinirsa ulasilan bu bulgu
aciklanabilir. Ozellikle pandemi kosullarinda diisiiniildiigiinde ise bekar, dul veya

bosanmis olan katilimcilarin yeterli sosyal destek alamadiklar1 sdylenebilir. Ancak
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bu durum asagida konu edilen aile yaninda yasamakla” ilgili bulguyla bir arada

degerlendirilmelidir.

Ote yandan, bekar, dul veya bosanmis olan bireylerin sosyal iliskilerinin evliler
kadar giiclii veya cesitli olmayabilecegi olasiligi da bu sonuca yol agmis olabilir.
Bilindigi gibi sosyal iligkiler insan yasaminda nemli yere sahiptir ve depresyondaki
bireylerin daha ¢ok sosyal iligkileri ile ilgili sorunlarn dile getirdigi
bilinmektedir(Unal ve arkadaslari, 2002). Ayrica, literatiirdeki pek cok calisma
depresyon ve medeni durum baglaminda elde ettigi sonuglarla bu arastirmayi
desteklemektedir. Ornegin; Bahar ve Tasdemir (2008) tarafindan vyiiriitiilen
calismada, hastanelerde yatan hastalarin depresyon diizeyleri degerlendirilmis ve bu
calismaya uygun sonuclar edinilmistir. Nitekim, Mete vd. (1998) tarafindan
yiritiilen arastirma da hem bu calismayi, hem de Bahar ve Tasdemir (2008)’in
arastirmasini  destekler nitelikte sonuglar elde etmistir. Fakat literatiirdeki bazi
calismalarin depresyonun medeni duruma gore anlamli fark gostermedigini tespit
etmesi, bu arastirma sonuglarinin literatiire giincel bakis kazandirdigini gostermesi

bakimindan 6nemlidir (Taycan vd., 2006; Civi vd., 2011).

Depresyonla ilgili olarak elde edilen diger bir bulguda ise ikamet yerine gore
depresyon duzeylerinin farklilastigi goriilmektedir. Aile yaninda yasayanlarda
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Aslinda aile yaninda
yasamanin sosyal destegi arttiracagi, ekonomik agidan avantajli olacagi
varsayilabilir. Bu durumda aile yaninda yasayan katilimcilarin depresyon
diizeylerinin yiiksek olmast celigkili bir durum olarak belirmektedir. Ancak
katilimcilarin yetiskin bireyler olduklar1 ve Tiirk aile yapisinin ataerkil ozellikler
tasidigr disiiniildiigiinde aile yaninda yasamanin katilimcilart olumsuz yodnde
etkiledigi anlagilmaktadir. Nitekim, literatiirdeki gilincel ¢alismalarin da bu sonucu
desteklemesi, arastirma sonuglariin literatiir ile uyumunu gostermektedir (Coskun

vd., 2016; Guzel ve Ergtin, 2020).

Katilimeilarin depresyon diizeyleri iizerine yapilan diger bir karsilagtirma ise
gelir diizeyi ile ilgilidir. Gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmada depresyon
puaninin gelir diizeyine gore farklilastigi goriilmistiir. Gelir diizeyi diistiikce
depresyon puani artmaktadir. Agiklanmasi olduk¢a kolay olan bu bulgu net bigimde
ekonomik kosullarin depresyon iizerinde etkisini gostermektedir. Aslinda yukarida
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bahsedilen ve aile yaninda yasamak, bosanmig, dul veya bekar olmakla depresyon
arasindaki iliskilere ekonomik kosullar ¢ercevesinden de bakilabilir. Bu sayede
katilimcilarin  depresyonlarin1 etkileyen ana etmenin ekonomik kosullar oldugu
sOylenebilir. Ancak bu tiir bir ¢ikarimda bulunabilmek i¢in ¢cok degiskenli analizlerin
yapilmasinin gerektigi aciktir ve bu ¢alismada bu tiirden yeterli kanitin bulunmadigi
soylenebilir. Tlgili literatiir incelendiginde, depresyon diizeyinin aylik gelire gére
anlamlh fark gosterdiginin pek cok c¢alismada bulundugunun tespit edilmesi, bu
arastirmanin daha onceki ¢aligmalar ile uyumlu oldugunu goéstermesi bakimindan
onemlidir. Ornegin; Mete vd. (1998), Taycan vd. (2006) ve Yildiz ve Baki

(2015)’nin calismalar1 bu yonde sonuglara ulagmas1 bakimindan dikkat ¢cekmektedir.
5.4. Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yasam kalitesi kisinin kendini gelistirmesi, kisisel yasamini zenginlestirmesi
ve hedeflerine varmasi ile ilgili bir kavram olarak gorulmektedir (Demirkiran, 2012).
Kisacasi yasam kalitesi genel bir iyilik hali ve memnuniyet durumunu anlatmaktadir

(Senol ve Tiirkay, 2006).

Yasam kalitesi icin ¢esitli etmenler temele alinarak gosterge takimlar
olusturulmus durumdadir. Bu gostergeler arasinda daha cok issizlik, gelir diizeyi,
konut o6zellikleri, saglik durumu, egitime erisme olanaklari, beslenme durumu gibi
nesnel ya da 6znel niteliklerin oldugu goriilmektedir. Bu gostergelere dayanilarak
yasam kalitesinin ¢esitli sosyo-demografik degiskenlerden etkilendigi sdylenebilir.
Pandemi doneminin 6zel kosullar1 g6z Oniine alindiginda ise yasam kalitesini
diisiren etmenlerin fazlalastigi veya etkilerinin arttigi da soylenebilir. Ciinki
Degirmenci (2020) tarafindan yiiriitilen arastirmada pandemi siirecinin insanlar
izerinde yarattig1 olumsuz psikolojik etkilere dikkat ¢ekilmektedir. Bu kapsamda
arastirmaci, Covid-19 algist sosyal endise lzerinde etkili oldugu bulgusuna
ulagmistir. Ercan ve Keklicek (2020) ve Tural (2020) ise pandeminin duizenli fiziksel

aktivite yapma oranini diisiirdiigiinii ortaya koymustur.

Bu arastirmada yasam kalitesi puanlarinin sosyo-demografik 0zelliklere gore
farklilasma durumu ile ilgili elde edilen bulgulara bakildiginda ilk olarak yasam
kalitesi puanlarinin ¢evre boyut hari¢ diger tiim boyutlarda medeni duruma gore

farklilik gosterdigi yoniindeki bulgu dikkati ¢ekmektedir. Analiz sonuglaria gore
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bosanmis veya dul olan katilimcilarin yagam kalitesi puanlart gerek genel algi
gerekse fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarda digerlerinden daha diistiktiir. Ancak

cevresel yasam kalitesi puanlart medeni duruma gore degismemektedir.

Yasam kalitesi kavramu ilk olarak akla ekonomik kosullar1 getirse de bireylerin
medeni durumlarinin onlarin yasam kaliteleri ile ilgili bir faktdr oldugu arastirma
sonuglarinca ortaya konmus durumdadir. Calismalara gore evli olmak yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide arttirmaktadir (Aver ve Pala, 2004). Dahasi, ilgili
arastirmalarin sonuglart kisinin yasam kalitesini onun dul veya bosanmis olmasinin
onun bekar veya evli olmasindan daha etkiledigini gostermektedir. Bu sonuglar ise
genel olarak bekar veya evli olmanin toplumsal bir norm olarak kabullenilmis
olmasina karsin dul veya bosanmis olmanin kabul gérmemesi veya en azindan daha

az kabul gormesi ile agiklanmaktadir (Aydiner ve Terzioglu, 2007).

Mevcut arastirmada elde edilen bulgulara gore yasam kalitesi puanlari tlm
boyutlarda ikamet yerine gore farklilagmaktadir. Tek basina yasayan katilimcilarin
yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu aslinda iizerinde
durularak yorumlanmasi gereken bir durum olarak gorilebilir. Cilinkii yasam
kalitesinin yasanilan konutun niteliginden ve yasanilan c¢evreden etkilendigi
bilinmektedir ve Flax (1972) tarafindan ortaya atismis olan yasam kalitesi
gostergeleri arasinda konut ve yasanilan g¢evre ilgili gostergeler de bulunmaktadir.
Ancak 6te yandan kisinin sosyal cevresi ile olan iliskilerinin de yasam kalitesini
etkiledigi bilinmektedir. Ornegin Kabasakal ve Uz Bas (2013) arkadas sahibi
olmanin ve aktivitelerde bulunmanin yasam doyumunu artirdigini belirtirken Ozmete
(2010), destekleyici bir aile ortaminin yasam kalitesinde dnemli bir etmen oldugunu
sOylemektedir. Bu bulgular ve mevcut aragtirmanin bulgusu bir arada
diisiiniildiiginde katilimcilardan kendi evinde yasayanlarin daha fazla maddi
olanaklara sahip olduklar1 ve yasam kalitelerini ylikseltebilecek yonde kendi sosyal

cevrelerini olusturabildikleri diistiniilebilir.

Yukaridaki bulgu pandemi donemindeki yasam kosullar1 baglaminda
diisiiniildiiginde tek basmma yasamanin bulas riski agisindan avantaj sagladigi
degerlendirilebilir. Bu sebeple pandemi doneminde tek basina yasamanin viriise

maruz kalmanin yani sira digerlerini virlise maruz birakma agisindan daha saglikli
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oldugu disiiniilebilir. Ayrica, bu avantajin psikolojik yonden de bir rahatlama

saglamis olabilecegi yorumu yapilabilir.

Yasam Kkalitesiyle ilgili olarak bu arastirmada gelir diizeyine goére yapilan
karsilagtirmada ise yasam kalitesi puanlarmin tiim boyutlarda gelir duzeyine gore
farklilik gosterdi ve gelir diizeyinin yiikseldikge yasam kalitesi puanlarinin da
yukseldigi belirlenmistir. Bu olduk¢a anlasilabilir ve hatta 6ngoériilebilir bir sonug
olarak degerlendirilebilir. Ciinkii tatmin edici bir ise sahip olmak, kendini glivende
hissetmek, kendinden memnun olmak, etrafinda kendini yakin hissedecegi bireylerin
olmasi, eglenmek, se¢cim yapabilmek (Demirkiran, 2012) gibi boyutlara sahip oldugu
belirtilen yasam kalitesinin artan gelir diizeyi ile birlikte gerek bireylerin kendilerini
giivende hissetmeleri gerek yasanilan konutun kalitesinin yiikselmesi gerekse
eglenme veya bos zaman etkinlikleri gibi etkinliklerle daha fazla ilgilenecegi
diistintilebilir. Nitekim bir bicimde maddi gelirle ilgili olan bu boyutlarin tamami
Flax (1972) tarafindan ortaya atilmis olan yasam Kkalitesi gostergeleri arasinda
bulunmaktadir. Diger aragtirmalarin sonuglar1 da yasam kalitesinin etmenlerinden en
fazla 6ne ¢ikaninin ekonomik durum oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
Kogoglu ve Akin (2009), gelir diizeyinin bireylerle ilgili gesitli degiskenleri (saglik,
sosyal yasam, basari, doyum gibi) etkiledigini ve yasam kalitesi {izerindeki en 6nemli

etmen oldugunu belirtmektedir.

5.5. Yasam Kalitesi ile Depresyon Arasindaki iliskiye Yonelik Sonuclarin

Tartisilmasi

Yiriitilen bu arastirmanin temel amaglarinda biri de depresyon ile yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bununla ilgili olarak yapilan analizlerde
katilimcilarin depresyon puanlart ile yagam kalitesinin tiim boyutlarina ait puanlar

arasinda ters yonlii, gii¢lii ve anlamli iligkilerin oldugu belirlenmistir.

Yukarida bahsi gegen bulgunun karsilikli bir iligskiye isaret ettigi gz oniine
alimirsa yliksek depresyonun yasam kalitesini diisiirdiigli ya da diisiik yasam
kalitesinin depresyona yol actig1 bigiminde bir ¢ikarimin dogru olmayacagi ortadadir.
Bu bulguya gore iki degisken arasinda karsilikli olan iligkiye gore depresyona yol
acan bazi etmenlerin ayni zamanda yasam kalitesini diisiirdiigii diistiniilebilecegi gibi

depresyona girmis olmak da yasam kalitesini iigiiren bir etmen olabilir. Benzer
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bicimde, yasam kalitesini diigiiren etmenler katilimcilardaki depresyon diizeyinin
ylkselmesine yol ag¢mis olabilir. Bu durumun daha ileri c¢aligmalarla agiga

kavusturulmasi onerilebilir.

Yukarida dile getirilen iliski diger calismalarda elde edilen bulgular 1s181nda
cesitli agilardan yorumlanabilir. Ornegin Unal ve arkadaslar1 (2002), major
depresyon hastalarinin evlilik sorunlarini, karsi cinsle iliski sorunlarini, isle ilgili
sorunlarini ve diger kisilerle olan sorunlarinda bahsettikleri bilgisini vermektedir. Bu
tir kisiler aras1 sorunlarin depresyona yol agmanin yanmi sira yasam kalitesini de

diistiriicii nitelikte oldugu yorumu yapilabilir.

Ote yandan depresyon, bunaltili bir duygu durumunun yani sira durgunlasma,
degersizlik, giicsiizliik ve isteksizlikle karakterize olan bir bozukluktur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2004). Dahasi depresyonda cinsel islev bozukluklari, genel enerji azligi,
sirt ve bas agrilart gortilmektedir (Yildiz ve Elis Yildiz, 2009). Bu tur belirti, duygu
ve davranis egilimlerinin ise kisinin tiim yasamini olumsuz yonde etkileyecegi ve
dolayist ile yasam kalitesini en azindan fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan

diisiirecegi agiktir.

Bu konuda yapilan arastirmalara goz atildiginda yukarida dile getirilen
yorumu destekleyici nitelikte arastirma bulgularma rastlanmaktadir. Ornegin
Birimoglu Okuyan, Karasu ve Polat (2020), COVID-19 pandemisi ddneminde
hemsirelik 6grencilerinin eglence ve sosyal hayatindan uzaklagmanin kendilerini en
cok etkileyen etmen oldugunu belirttikleri bilgisini vermektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin pandemide evde kalmaktan olumsuz yonde etkilendikleri, bunaldiklar
ve Oliim korkusu yasadiklar belirtilmektedir. Bu etmenlerin pandemi donemindeki
yasam kalitesini diisiirecegi agik oldugu gibi depresyon da yol agmis olabilecegi

degerlendirilebilir.

Ilgili literatiir bir biitiin olarak degerlendirildiginde, pek ¢ok ¢alismanin bu
aragtirmada oldugu gibi depresyon ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii iliski
oldugunu ortaya koymustur (Ay, 2008; Zincir vd., 2008; Aydemir vd., 2009; Civi
vd., 2011; Aksoy vd., 2012). Bu bakimdan, arastirma sonuclarinin hem literatiir ile

uyumlu oldugunu hem de giincel bir bakis agis1 kazandirdig1 sdylenebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Sonug

Arastirmada elde edilen bulgulara gore hastane ¢alisanlarinin Beck Depresyon
Envanteri puanlar1 0 ile 48 arasinda degismektedir. Ortalama depresyon diizeyi ise
12,36 olarak bulunmustur. Depresyon puanlarinin dagilimma bakildiginda
katilimeilarin %44,72’sinin depresyonda olmadigi, %30,50’sinin hafif-orta duzeyde
depresyonda oldugu, %18,81’inin orta diizeyde depresyonda oldugu ve %5,96’sinin

ise siddetli depresyonda oldugu bulunmustur.

Yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda katilimcilarin depresyon diizeylerinin
onlarin medeni durumlarina gore farklilagtig1 belirlenmistir. Bekar ve bosanmis/dul
olanlarda depresyon puanlar1 daha yiiksektir. Ayrica ikamet yerine gore de depresyon
diizeylerinin farklilastigi belirlenmis ve aile yaninda yasayanlarda depresyon
puanlarinin daha yiliksek oldugu anlasilmistir. Gelir diizeyine gore yapilan
karsilastirmada da gruplar arasinda anlamli farkliliklar belirlenmis ve gelir diizeyinin

diistiikce depresyon puaninin arttig1 bulunmustur.

Katilimecilarin yasam kalitelerine yonelik genel algilarmin ortalamasi 3,41
olarak hesaplanmistir. DSO Yasam Kalitesi Olgegini fiziksel boyutuna ait aritmetik
ortalama28,36; ruhsal boyuta ait ortalama 24,08; sosyal boyuta ait ortalama 20,96 ve

cevresel boyuta ait ortalamasi ise 18,04 olarak bulunmustur.

Yasam kalitesi puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmast sonucunda
genel alginin yami sira fiziksel, ruhsal ve sosyal yasam kalitesi puanlart medeni
duruma gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bosanmis/dul olanlarda yasam
kalitesi fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarda daha disiiktiir. Ancak g¢evresel yasam
kalitesi puanlart medeni duruma gore farklilasmamaktadir. Benzer bigimde, yasam
kalitesi puanlar tim boyutlarda ikamet yerine gore de farklilagsmaktadir. Tek basina
yasayanlarin yasam kalitesi diizeyleri tiim boyutlarda aileleriyle birlikte yasayanlara

kiyasla daha yiiksektir.

Yukaridakine benzer bir tablo gelir diizeyine gore yapilan yasam kalitesi
karsilagtirmalarinda da ortaya c¢ikmaktadir. Gelir diizeyine goére yapilan

karsilagtirmada yasam kalitesinin tiim boyutlarda farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
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Gelir diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesi gerek genel algi gerekse fiziksel, ruhsal,

sosyal ve cevresel boyutlarda yiikselmektedir.

Katilimcilarin depresyon puanlari ile yasam kalitesinin tiim boyutlar1 arasinda

ters yonli, giicli ve anlamli iligkiler bulunmaktadir. Depresyon ile genel yasam

kalitesi arasindaki iliski -0,691 iken depresyon ile fiziksel yasam kalitesi puanlar

arasindaki iliski -0,696’dir. Ayrica, depresyon puanlari ile ruhsal yasam Kalitesi

puanlar1 arasindaki iligki -0,816 olarak hesaplanmistir. Benzer bi¢imde bu iliskiler

sosyal yasam kalitesi agisindan -0,685 ve gevresel yasam kalitesi acisindan -

0,560’tir.

Oneriler

Arastirma konusundan hareketle, ileride yiiriitiilecek benzer arastirmalar igin

birtakim oneriler sunulmustur. Bu 6neriler su sekildedir:

1.

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri depresyon ve yasam kalitesidir.
Daha bagka arastirmalarda, bu iki degiskene ilaveten yalnizlik,
motivasyon, i§ doyumu, stres diizeyi vb. gibi degiskenler arasindaki iligki

de ele alinabilir.

Bu arastirmanin evreni pandemi doneminde hastane calisanlaridir. Bagka
caligmalarda beyaz yakalilar, devlet memurlari, liniversite 6grencileri vb.

gibi evrenler tercih edilebilir.

Bu arastirma 436 kisinin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Sonraki ¢alismalarda

daha biiyiik 6rneklem gruplarindan veri toplanabilir.

Bu arastirma tarama modelinde sekillenmistir. Ileride yapilacak
aragtirmalar deneme modelinde planlanarak depresyon ve yasam kalitesi

tizerinde etkisi olan bagimsiz degiskenler ele alinabilir.

Bu arastirmanin verileri anketle toplanmis olup niceldir. Ileriki

arastirmalarda nitel veriler de toplanabilir.
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EKLER

Ek-1: Gonullt Bilgilendirme ve Onay Formu
Degerli katilimer,

Bu galisma, Dog. Dr. Giizin Mukaddes Sevinger danismanlifmda Istanbul Gelisim
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programu Ogrencisi Psk. Firat Otiin
tarafimdan Covid-19 pandemi déneminde hastane personelinde depresvon diizevler:
ile wasam kalitesi arasmndald iliskiyi incelemek amacivla viridilen bir tez

jalismasidir.

Bu arasgtrmava katilmak tamamen goniilliiliik esasina daval: olup, arastirmaya
katilabilmeniz igin 18 wvas iizeri ve hastane personeli olmamiz gerekmektedir.
Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi dzel bilgiler istenmemeltedir. Bu calisma
siiresince toplanan wveriler valmizea akademik arastuma amac: ile kullanilacak wve
valmzca ulusaluluslararas: akademik toplantilarda ve'veva vavinlara sunulacaktir
Arastirmadan istediginiz zaman ayrima haklona sahipsiniz. Calismava katilmaw
kabul edip, dlgek maddelerini doldurmava basladiktan sonra herhangi bir nedenle
anketi doldurmay: istemezseniz, &lcegdi varida birakap siireci sonlandirabilirsiniz. Bu
konu ile ilgili herbangi bir sommuz va da endiseniz olursa belirtilen iletisim

bilgilerinden ulasabilirsiniz. Ilginiz ve katilmimiz igin simdiden tesekldir ederim.
Arastirma Ekibi:

Psk. Firat Otiin
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Ek-2: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgiler:
*Cinsiyetiniz:
Kadin:[]

Erkek:[]

*Egitim Durumunuz:
Ilkokul: [ ]
Ortaokul: []
Lise: ]
Universite:[ ]
Yuksek Lisans:[ ]

Doktora: []

*Gelir Duzeyi:
0-2500:[]
2500-3500: []
3500-4500: []
4500-5500: []
5500 ve uzeri:[]

*Medeni Durum

Evii: []
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Bekar:[_]

Bosanmis/Dul: [ ]

*Kardes Sayiniz

1]

2 [

3 [

4 L]

5ve lzeri [ ]

*Pandemi doneminde nerede ikamet ettiniz
Ailemin yaninda: [_]

Tek yasiyorum: [ ]

Bu siire¢ boyunca ayri eve ¢iktim: [ ]
*Alkol kullantyor musun?

Evet: []

Hayir: []

*Sigara kullantyor musun?

Evet: []

Hayir: [ ]

*Herhangi bir tibbi rahatsizliginiz var m1?
Evet: []

Hayir: []

*Herhangi bir tibbi rahatsizliginiz varsa belirtiniz.
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*Herhangi bir ilag kullantyor musun?

Evet: []

Hayir: [_]

*Herhangi bir tan1 konulmus psikolojik rahatsizliginiz var mi1?
Evet: []

Hayir: [_]

*Herhangi bir tan1 konulmus psikolojik rahatsizliginiz varsa belirtiniz.
*Haftalik calisma saatleriniz

0-8 saat []

8-16 saat[_]

16-24 saat [ |

24-48 saat [_]

48 saat ve uzeri [_]

83



Ek-3: Beck Depresyon Envanteri

Asamida, kistlerin mih durumlarimi ifade ederken kullandiklar bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir gesit muh duwrumumnn anlatmalktadir. Her madde de o
durumun derecesini belirleven 4 segenel vardwr. Liitfen bu secenekleri diklkatle
olyunuz. Son bir hafta igindeld (su an dahil) kendi rub durumunuzn gz dniinds

bulundurarak, size en uygun olan ifadevi isaretleviniz.

1.

a) Kendimi fizgiin hissetmiyonum

b) Kendimi iizgiin hissedivorum

¢) Her zaman igin fizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum

d) Ovlesine fizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2
a) Gelecelten umutsuz degilim

b)) Gelecek konusunda umutsuzum

) Gelecelten bekledifim hig bir sev vok

d) Benim i¢in bir gelecek olmadif: gibi bu durum degismevecek

3.

a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b)) Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir

c) Gerive doniip baktifimda, pek ¢ok basarisizliklarimm oldugunu giriiyorum

d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basansiz goriiyorm

4.

a) Her sevden eskisi kadar dovum (zevk) alabilivorum
b) Her sevden eskisi kadar dovum alamryorum

) Artik hichir sevden gercek bir dovum alamryorum

d) Bana doyum veren hichir sey vok. Her sev cok sikact

5.
a) Kendimi suglu hissetmivorum

b) Arada bir kendimi suglu hissettifim ohryvor
c) Kendimi ¢coguniukla suglu hissedivorum

d) Kendimi her an i¢in suglu hissedivorum

6.

a) Cezalandirilivormusum gibi duygular iginde degilim

b) Sanki bazi seyler igin cezalandmnilabilirmigim gibi duvgular igindevim
) Cezalandirilacalmisim gibi duygular yasivorum

d) Bazi1 sevler i¢in cezalandirilryorum
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7.

2) Kendimi haval krikligma ugratmadim
b) Kendimi haval krniklifma ugrattum

¢) Kendimden hi¢ hoglanmryorum

d) Kendimden nefret edivorum

8.

a) Kendimi difer insanlardan daha kétil duwrumda gérmiivorum
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestirivorum

¢) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluvornum

d) Her kot olayda kendimi sugluyorum

g

2) Eendimi dldiirmek gibi diisiincelerim vok

b) Bazen kendimi dldiirmeyi disiiniivorum ama bédvle bir sev vapamam
¢) Kendimi dldiirebilmevi ¢ok isterdim

d) Eger bir firsatini bulursam kendimi §ldiiriiriim

10.

a) Herkesten daha fazla agladifm sanmivorum

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok aglivorum

¢) Simdilerde her an aglivorum

d) Eskiden aglavabilirdim. Simdilerde istesem de aglavamivonum

11.

a) Eskisine gbre daha sinirli veya tedirgin savilmam
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirlivim

12.

a) Diger insanlara karg 1lgimi kayvbetmedim

b) Eskisine gire insanlarla daha az ilgilivim

¢) Diger insanlara karg ilgimin gogunu kavbettim
d) Diger insanlara kars hig ilgim kalmadi

13.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebilivorum

b) Eskisine kavasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok ertelivorum
c) Eskisine gore karar vermelite oldukea giiglilk ¢elovorum

d) Artik hig karar veremivorm

14.
a) Eskisinden daha kotil bir dis gériiniisiim oldufunu sanmivorum

b) Sanki vaslanmig ve gekicilifimi kaybetmisim gibi dilsiiniiyvor ve fiziiliivorum
¢) Dus goriiniisiimde artik degistirilmesi miimldin olmavan ve beni ¢irkinlegtiren

defisiklikler oldufunu hissedivorum
d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyvonum
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Is.
a) Eskisi kadar 1vi ¢alisabilivorum
b) Bir ige baslayabilmelk igin eskisine gore daha ok ¢aba harciyorum
) Ne olursa olsun, vapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum
d) Artik hig ¢alisamiyvonum

16.

a) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabilivornum

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuvamivornim

c) Eskisine gbre bir veva iki saat erken uyantyor, tekrar uyumakta giiclilk cekivorum
d) Eskisine gire ¢ok erken uvanryvor ve tekrar uyuyamivornum

17.

a) Eskisine gre daha ¢abuk voruldufumu sanmryorum

b) Eskisinden daha gabuk ve kolay yvoruluvorum

¢) Simdilerde neredeyse her sevden, kolayea ve ¢abuk voruluyorum
d) Artikc highir sev vapamayacak kadar vorgunum

18.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil
b) Istahim eskisi kadar ivi degil

) Simdilerde istahim epey kot

d) Artik hig 1stahim vok

19.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettifimi/aldifim sanmivorum

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
) Son zamanlarda bes kilodan fazla kavbettim/aldun

d) Son zamanlarda vedi buguk kilodan fazla kavbettim/aldim

20.

a) Saghifun beni pek endigelendirmivor

b) Son zamanlarda agri, siza, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarum var

¢) Agri s1z1 gibd bu sikimtilarim beni ¢ok endiselendirivor

d) Bu tiir sikantilar beni dvlesine endiselendirivor ki bagka bir sev diisiinemivorum

21

a) Son zamanlarda cinsel vasantimda diklcatimi ¢elen bir sev vok
b) Eskisine giére cinsel konularla daha az ilgilenivorum

c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d) Artile cinsellikle hi¢ bir 1lgim kalmad:
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Ek-4: DSO Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket sizin vasamumzin kalitesi, saglifmiz ve yasantmizm &teki vinler

hakkmda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadsr. Liitfen biitiin sorular: cevaplayimiz.

Eger bir soruyva hangi cevabt vereceginizden emin olamazsamiz, liitfen size en uyvgun

giriinen cevabi seqiniz. Genellikle ilk wverdifiniz cevap en uvgun cevap olacaktar.

Liitfen kurallarmizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan sevleri

sirekli olarak gz Oniine almuz. Yasamumizin son iki haftasmi dikkate almanizi

istivoruz. Omegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sovle sorulabilir.

Omek: Son iki hafta boyunca basgkalarmdan aldifmiz destefin milktarimi en

iyl karstlayan rakams vyuvarlafa almalistiz. Buna gire efer bagkalarmdan gokea

vardim aldrysaniz agadsdakd gibi “47 rakamumi yuvarlaga almaniz gereliivor.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her bir sorunun élceginde

size en uygun olan yvamton rakamim yuvarlaga alimez.

1. ¥asamkaliteriz 1.Cok 2. Birazkétii | 3 Ne vl ne 4. 0Oldukga 3.Gokmy

nasil buluyorsunuz? kdti kdti i

2 Zaghfimizdanne 1 Hig 2 Ceokaz 3Me hognut, | 4 Epevee 3.Cek

kadarhosnutsimuz? hognuat hognut ne degilim hognut hognut
degilim

| 1 | | |
Asagidald sorularson ild hafta icinde kimi sevlerine kadar vasadigimz sorusturmaktadir.

Az vaprmanz | 1.Hig 2 Cokaz 3.Orta derece | 4.Cokea 5. Azin
gerekenlen neleadar derece
engelledigiri

didsiiniiy orsurz?

4 Ginlitk uraslanmz: | 1.Hig 2.Cokaz 3.0rta derece | 4.Cokea 3. Asin
yiinitebilmek igin derece
hethang bir tibbi

tedaviye ne kadar

thtiva¢ duyuyorsirnz?

3Yasamaktanne kadar | 1. Hig 2.Cokaz 3.0Orta derece | 4.Cokea 3. Asn
keyifabirsimz? derece
6. Yasammezi ne dlgtide | 1.Hig 2 Cokaz 3.0Orta derece | 4.Colkea 5. Azin
anlamb buluyorsume? derece
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T Diklkatimz 1 Hig 2 Cokaz 3.0Orta derece | 4.Colga 3 Azxn
toplamadane kadar derece
basarlizimu=?

& Ginlik vaganumzda | 1. Hig 2.Cokaz 3.0rta derece | 4.Cokga 3. Asn
kendinizi nekadar derece
giivende

hizzedivorsumz?

0 Fiziksel cevrenizne 1. Hig 2 Cokaz 3.0Orta derece | 4.Coliga 3 Azn
dleiide sagliklder? derece
Azamdalki sonilar soniki haftadakimi gevlen ne dletide tam clarak yvasadigimun yva da
yapabildifinizi somstunmaltadsr.

10 Giinliik vagarn: 1. Hig 2Cokaz 3.0rta derece | 4.Colca 3. Axn
stirdiinmelk igin yeterhi derece
giiciiniiz kuvwvetiniz var

ma?

11 Bedensel 1. Hig 2.Cokaz 3.0rta derece | 4.Cokga 3. Asn
gorintiiniizle barnsilk derece
mustuz?

12 Thtivaclarmm= 1. Hig 2 Cokaz 3.0Orta derece | 4.Coliga 3 Azn
karztlamayayeterli derece
paranzvarmu?

13 Giinlitk 1. Hig 2.Cokaz 3.0rta derece | 4.Cokga 3. Asn
yagantrzda size derece
gerekli bilg ve

14 Bos zamanlar 1. Hig 2 Cokaz 3.0rta derece | 4.Cokea 3. Azn
degerlendinme derece
ugraslanicin ne dlgiide

firsatimiz olur?

Asagdalki sorularda, sonilki hafta boyunca yasam

dovurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmeltedir.

mzin cesitli yinlerini ne dlgide iviva da

15 Bedensel
hareketlilik (etrafta
dolagzabilme, bir yerlere
gidebilme) becenniz

1 Hig
hosnuat
degilim

2 Cokaz
hosnut

3 Ne hognut,
ne dedilim

4 Epeyce
hosnut

5.Cok
hosnut
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16 Uykunuzdan ne 1 Hig 2Cokaz 3 Me hosnut, | 4 Epeyce 3.Cok

kadar hognmutsizne? hogt hogmt ne deflim hogut hognut
degilim

17 . Giinlitk 1 Hig 2.Cokaz 3 Me hognut, | 4 Epevce 3.Cek

ufrazlarnizi hognut hognut ne degilim hosnut hosnut

yiiriitebilme degilim

becennizden nekadar

hogmtsume?

18 Iz gnme 1 Hig 2 Cokaz 3 Me hosnut, | 4 Epeyce 3.Cok

kapasitenizdenne hognut hognut ne degilim hognut hognut

kadarhosnutsimuz? degilim

19 Kendinizden ne 1. Hig 2Cokaz 3MNe hosnut, | 4 Epeyce 3.Cok

kadar hosnutsizne? hogut hogut ne degilim hognut hognut
degilim

20 Adleniz disindaki 1 Hig 2 Cokaz 3 Me hosnut, | 4 Epeyce 3.Cok

kigilerle dligkilerimizden | hogtut hognut ne degilim hognut hognut

ne kadarhosnutsirm=z? | degilim

21 .Cinsel 1 Hig 2Cokaz 3 Me hosnut, | 4 Epeyce 3.Cok

vasanmmzdanne kadar | hogat hogmt ne deflim hogut hognut

hosmitsirmez? degilim

22 Arkadaglanmzm 1 Hig 2.Cokaz 3 Me hognut, | 4 Epevce 3.Cek

destegindennekadar hognut hognut ne degilim hosnut hosnut

hosnutsurmz? degilim

23 Yazadifiniz evin 1 Hig 2.Cokaz 3 Me hognut, | 4 Epevce 3.Cek

kogullanndannekadar | hostut hognut ne degilim hosnut hosnut

hosnutsumiz? degilim

24 3aghk hizmetlerine | 1.Hig 2Cokaz 3MNe hosnut, | 4 Epeyce 3.Cok

ulagma kosullarmizdan | hosgut hogut ne degilim hognut hognut

ne kadarhogmutsirmz? | deglim

25 Ulasim 1 Hig 2 Cokaz 3 Me hosnut, | 4 Epeyce 3.Cok

olanaklarmdanne hognut hognut ne degilim hognut hognut

kadarhosnutsimuz?
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Asagidaki sorular soniki hafta icinde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz va da yvasadifimza

iliskindir.

26 Ne siklikta hiizin, 1 Hichir | 2MNadiren 3.Ara sira 4 Cogmlulda | 5 Her
tirmitsizhilc, bunalti, Zaman Faman
gikkinhik gibi

ohumsuz duygulara

kapilirsimz

27 Yazarmumzda size 1. Hig 2 Cokaz 3.0rta derece | 4.Colkea 5. Azin
vakmlazilerle (es, iz derece

arkadasy, akraba)
ligkilerinizde baskive
kontrolile gl
zorluklannizne

dlgiidedir?
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