T.C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Bilim Dal

COVID-19 PANDEMIiSI DONEMINDE SAGLIK
CALISANLARININ KAYGI ILE DEPRESYON
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yiksek Lisans Tezi

YAHYA AKYILDIZ

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Deniz Yildiz

Istanbul — 2021






Yazar Ad1 Soyadi
Tezin Dili

Tezin Adx

Enstitl
Anabilim Dah
Tezin Taru
Tezin Tarihi
Sayfa Sayisi

Tez

Damismanlar
Dizin Terimleri

Turkce Ozet

Dagitim Listesi

TEZ TANITIM FORMU

: Yahya Akyildiz
: Turkee

: Covid-19 Pandemisi Doneminde Saglik Calisanlarinin Kaygi

ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

: Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
: Psikoloji

- Yiksek Lisans

:06.10.2021

117

: Dr. Ogr. Uyesi Deniz Yildiz

: Covid-19 Pandemisi, Depresyon, Kaygi

:Bu c¢alisma, Covid-19 pandemisi doneminde saglik

calisanlarinin kaygi ve depresyon diizeyleri ile baz1 degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir. Inceleme ve
analizler sonucunda Kkatilimcilarin  depresyon ve Kkaygi
dizeyleri arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki saptanmustir.
Ayrica bekar, ¢ocuksuz, salgin sebebiyle maddi/manevi
kayiplar ve degisimler yasamis katilimcilarin  diger
katilimcilara oranla hem daha kaygili hem daha depresif

oldugu sonucuna ulasilmistir.

: 1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Yahya AKYILDIZ



T.C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Bilim Dal

COVID-19 PANDEMIiSI DONEMINDE SAGLIK
CALISANLARININ KAYGI ILE DEPRESYON
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yiksek Lisans Tezi

YAHYA AKYILDIZ

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Deniz Yildiz

Istanbul — 2021



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, bagkalarmin
ederlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bu iiniversite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez olarak

sunulmadigini beyan ederim.

Yahya AKYILDIZ
o /..2021



ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yahya AKYILDIZ’in Covid-19 Pandemisi Doneminde Saglik Calisanlarinin Kaygi
ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi adli tez calismasi, jiirimiz
tarafindan Psikoloji anabilim dali, Klinik Psikoloji bilim dalinda YUKSEK LISANS

tezi olarak kabul edilmistir.

Imza
Baskan
Dr. Ogr. Uyesi Deniz Yildiz

Imza

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Erkal
Erzincan

Imza

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Set

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

1. 12021

Prof. Dr. Izzet GUM US
Enstiti Muduri



OZET

SARS viriisiiyle benzerligi sebebiyle SARS-Cov-2 ad1 verilen, Aralik 2019°da
Cin’in Wuhan bolgesinde goriilen bir viriis, bu bolgede baglayip biitiin diinyay1 etkisi
altina alarak bir pandemi haline dontismiistir. Daha sonra Covid-19 6zel adiyla
anilan bu viriisiin yarattig1 salginin, birinci elden kucaklayicist sahada bulunan saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Saglik c¢alisanlari, salginla miicadelede en Onemli
meslek grubunu olusturdugu i¢in tizerinde durulmasi ehemmiyet kazanan bir gruptur.
Bu meslek grubunun salgin sebebiyle depresyona ve kaygiya siiriiklenmesi oldukca
muhtemeldir. Bu ¢alisma, salgin doneminin en fazla hassasiyet gosterilmesi gereken
grup olan saglik calisanlarinin depresyonlari, kaygilart ve depresyon ile kaygilari
arasindaki iligkiyi bagka degiskenlerle birlikte incelemeyi amaglamaktadir. Saglik
calisanlarinin kaygi ve depresyonlar1 cinsiyet, medeni durum, maas, meslekte
gegirilen siire, brans, salginin sebep oldugu maddi kayip, salgin sebebiyle barinma
bicimindeki zorunlu degisiklik ve daha oOnce alinmis psikolojik bir rahatsizlik
tanisinin olup olmamasi gibi degiskenlerle birlikte incelenmistir. Arastirma, Istanbul
ilinden rasgele olarak 338 katilimcinin katilimiyla gergeklesmistir. Katilimcilardan
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve kisisel bilgi formu
araciligiyla veriler toplanmistir. Veriler Statistical Package for the Social Science
(SPSS) yardimu ile analiz edilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda pandemi
doneminde sahada bulunan saglik ¢alisanlarinin depresyonlar1 ve kaygilar arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmstir. Ozellikle bekar, cocuksuz, nispeten daha
diisiik maasa sahip, salgin sebebiyle maddi kayip yasamis ve salgin sebebiyle yasam
alanlarmi degistirmek zorunda kalmis saglik ¢alisanlarinin hem depresyon hem de

anksiyete puanlari diger katilimcilara oranla daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Depresyon, Pandemi



SUMMARY

A virus called SARS-Cov-2 due to its similarity with the SARS virus, which
was seen in the Wuhan region of China in December 2019, started in this region and
turned into a pandemic by taking the effect of the whole world. The first-hand
addressees of the epidemic created by this virus, which was later known as Covid-19,
were healthcare workers in the field. Health workers are a group that is important to
focus on, as they constitute the most important occupational group in the fight
against the epidemic. It is very likely that this occupational group will be dragged
into depression and anxiety due to the epidemic. This study aims to examine the
depression, anxiety, and the relationship between depression and anxiety of health
workers, who are the group that should be most sensitive during the epidemic period,
together with other variables. Anxiety and depression of health workers were
examined together with variables such as gender, marital status, salary, time spent in
the profession, branch, financial loss caused by the epidemic, compulsory change in
the form of accommodation due to the epidemic, and whether there was a previous
diagnosis of psychological disorder. The research was carried out with the
participation of 338 participants randomly from Istanbul. Data were collected from
the participants by means of Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression
Inventory (BDI) and personal information form. The data were analyzed with the
help of the Statistical Package for the Social Science (SPSS). As a result of the
analysis of the data obtained, a positive and significant relationship was found
between the depression and anxiety of the health workers in the field during the
pandemic period. Both depression and anxiety scores of healthcare workers who
were single, childless, experienced financial loss due to the epidemic and had to
change their living spaces due to the epidemic were found to be higher than the other

participants.

Keywords: Anxiety, Depression, Pandemic
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ONSOZz

Bu tez calismasi, Covid-19 pandemisi doneminde sahada goérev alan saglik

personellerinin kaygilarinin ve ¢okkiinliiklerinin incelenmesini amaglanmustir.

Oncelikle tez ¢alismam sirasinda danismanligimi iistlenen, yardimlarimni esirgemeyen
Dr. Ogr. Uyesi Deniz Yildiz’a tesekkiir ederim. Biitiin egitim hayatim boyunca
oldugu gibi bu zorlu tez siirecimde de benden maddi ve manevi destegini

esirgemeyen, her kosulda yanimda olan degerli aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Depresyon, bireyin belirli bir siire, belirli duygu ve diisiincelere sahip olmasi,
bu diisiince ve duygulara paralel davraniglarda bulundugu bir duygudurum
bozuklugudur. Bu duygudurum bozuklugunu yasamakta olan bireylerde bazi
belirtiler goriilmektedir. Bu belirtiler; hiiziin, karamsarlik, yasama dair ilgi ve haz
kayb1, kendini suglama, giidiilenmede kayip, istah ve kilo kayb1 (atipik depresyonda
ise istah ve kilo kayb1 aksine asir1 istahlilik ve kilo alma hali goriilebilmektedir) ve
intihar diislinceleri ve planlamalar1 gibi fiziksel, duygusal ve bilissel durumlar

seklinde olabilmektedir.

Gilintimiizde depresyon diye adlandirilan bu duygudurum bozuklugu, aym
isimle anilmasa da uzun yillardir toplumda bilinen bir durumdur. M.O. 400. yillarda
yasamis olan Hipokrat, bu durumu karasafranin iglevselligindeki bozukluguyla
iliskilendirmis ve bu bozukluk i¢in kelime anlami kara safra olan ‘melankoli’ ismini

kullanmustir (TUrkcapar, 2004, s. 30-31).

Kimi zaman ¢okkunlik diye de adlandirilan bu durumun gesitli nedenleri
olabilmektedir. ~ Durum, biyolojik, psikolojik veya sosyal nedenleri

barindirabilmektedir.

Bu duygudurum bozuklugu, toplumda olduk¢a yaygin olarak goriilmekte fakat
tedavisi mimkin olan bir durumdur (Dilbaz ve Seber, 1993, s. 134-138). Tedavi
bicimi Elektro Konvilzif Tedavi (EKT), psikotik ila¢ veya psikoterapi yontemleri
kullanilarak gerceklestirilebilmektedir (Kokagya, Savas ve Selek, 2008, s.113).

Aragtirmanin bir diger ana degiskeni olan anksiyete (kaygi), daha ¢ok korkuyla
karistirilmaktadir. Fakat kaygi ve korku kavramlari iki farkli duruma isaret
etmektedir. Sigmund Freud anksiyeteyi gercek disi olan, derealizasyona ugramis
korku bi¢cimi olarak tanimlayarak bu iki kavramm ayrimini  ortaya
koymaktadir(Beck, 2005, s.135). Korku, bir anlik gelisen, bireyin ani olarak
algiladig1 tehlike/tehdit karsisinda gelistirdigi bir histir. Kaygi ise bir anlik degil
devamlilig1 olan, gelecege yonelik bir endiselilik haline isaret etmektedir. Diger bir
deyisle anksiyete kisinin olmakta olan degil olasi goriilen bir tehlikeye karsi

gelistirdigi  durumdur(Koroglu, 2006, s.3). Bu durum, siirekli ve bireyin yasam
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stirecine engel olmast durumunda ise ‘kaygi bozuklugu’ olarak adlandirilmaktadir

(Glleg, 1991, s.11).

Kaygimin belirtilerini incelendigimizde, kalp g¢arpintisi, terleme, bas agrisi,
gogiste sikismislik hissi, midede rahatsizlik hissi ve nedeninin anlasilmadigi bir

endise hissi seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004, s.189).

Kaygi bozuklugu, ana iki baslik altinda incelenmektedir. Bunlardan birincisi
durumluk kaygi ikincisi ise siirekli kaygi bozuklugudur. Durumluk kaygi bigiminde
bir olay veya tehdit karsisinda gelistirilen kaygi bicimiyken siirekli kaygi biciminde
herhangi bir tehdit olmaksizin bireyde bir kaygi bozuklugunun goriilmesi durumdur
(Kilingkaya, 2013, s.236-237). Bu bozukluk tipki depresyonda oldugu gibi

psikolojik, biyolojik ve sosyal sebeplerden kaynaklanabilmektedir.

Kayg1 bozukluklarinin tiirleri su sekilde siralanabilmektedir: Panik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi,
selektif mutizm, ayrilma kaygisi bozuklugu, maddenin-ilacin yol actig1 kaygi

bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu.

Arastirmanin bir diger ana konusu Covid-19 pandemisidir. Koronavirus
familyas1 6nemli sonuglart barindirmayan soguk alginliklarinin yani sira bedeli agir
bicimde Odenen hastaliklar da barindirmaktadir. Bunlara MERS (Midle East
Respiratory Syndrom, Orta Dogu Solunum Sendromu) ve SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome, Agir Akut Solunum Sendromu) 6rnek olarak gosterilebilir.
Familya igerisinde insanlardan insanlara bulagabilen virlislerin yan1 sira
hayvanlardan insanlara bulasabilen viriisler de bulunmaktadir. Bunun son 6rnegi ise
Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitiiniin Cin’li yetkileri tarafindan bildirilmistir.
Bildirilen bu zatiirreye dair ilk 6rnek Ocak 2020’de goriilmiistiir. Salginin basinda -
nCov olarak adlandirilan bu viriis daha sonralart Covid-19 ismini almistir(Ekiz,
Iliman ve Doénmez, 2020, s.140). Viriisiin biitiin diinyay:1 etkilemesiyle birlikte
durum, Yunanca pan (tium) ve demos (insanlar) kelimelerinden olusan pandemi
sOzcligli ile anilmaya baglamis, boylece bu salgin donemi ‘Covid-19 Pandemisi’

ismini almustir.

Saglik personellerinin, salgina neden olan bu virlisle ve enfekte olmus kisilerle

birinci dereceden muhatap olmalar1 ve kendileriyle birlikte ¢evrelerine de bulastirma



riskinin muhtemel olmasi nedeniyle, pandeminin kaygi ve stres diizeyi en yiiksek
olan meslek gruplarindan biri oldugu tahmin edilmektedir. Vaka sayilarindaki ve
Oliim oranlarindaki artis sonucunda saglik ekipmanlarinin yetersizligi, aile ve sosyal
hayattan uzaklagsma gibi durumlarin yasanmasi, bu meslek grubunda stresin ve
tiilkenmisligin artmasina yol acabilmektedir (Arpacioglu, Baltal1 ve Uniibol, 2021,
5.89).

Bu c¢aligma Covid-19 pandemisi doneminde sahada bulunan saglik
personellerinin bu dénemdeki depresyonlarini, anksiyetelerini ve bu iki degisken
arasindaki iliskiyi baska alt degiskenlerle birlikte inceleyerek, literatiire bu konuda
katkida bulunmayi amaglamistir. Bu tiir bir salginin uzun zamandir yasanmamis
olmast literatiir taramalari i¢in bir zorluk yaratmaktadir. Bu ¢alismanin, bu vesileyle

sosyal bilimlerdeki bu eksikligin giderilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1.DEPRESYON

1.1.1. Tammm

Depresyon, bireyin karamsarlik, ilgi kaybi, haz kaybi, kendini suglama,
glidilenememe, istah ve kiloda anormal kayip veya artis gibi fiziksel, biligsel ve
duygusal durumlari, belirli bir slire boyunca araliksiz bir sekilde hissettigi duygu

durum bozuklugudur.

Bu duygu durum bozuklugu, kisinin diistinme bi¢imini, duygusal durumunu ve
davraniglarin1 ciddi bigimde etkileyen yaygin fakat tedavi edilebilir bir durumdur.
Cesitli kuram ve Kkisiler tarafindan birbirine benzer fakat farkli sekillerde
tanimlanmistir. Frederick T. Melges depresyonu, bireyin sahip oldugu umutsuzluk
olarak tanimlayip umudunu kaybetmis bireyin i¢inde bulundugu ruh hali olarak
adlandirmistir. Aaron T. Beck’in kurucusu oldugu bilissel kuramda, Beck
depresyonu ii¢ diger kavramla tanimlamaktadir. Birincisi kisinin kendisini, ¢evresini
ve beklentilerini igeren ‘bilissel iiglii” kavramudir. Ikincisi ‘semalar’ yani cogu zaman
kisinin kendisinin de farkinda olmadigi erken donem yasantilarindan bu yana
getirdigi inanglaridir. Ucgiinciisii ise bilissel hatalardir; kisinin olumsuz otomatik
diisiincelerine igaret etmektedir. Diger bir deyisle bireyin diisiince ¢arpitmalarini ya

da ¢arpik diistinme bigimlerini igerir (Dilbaz ve Seber, 1993, s. 134-138).

Psikanalitik kurama bakildiginda depresyonun, bireyin pesimist duygulanimi
ve kendisine duydugu sayginin yitimi ¢ergevesinde ele alindigini goriilmektedir.
Kuramin kurucusu Sigmund Freud, depresyonu ilk olarak ‘Yas ve Melankoli’ adli
eserinde ele almistir. Freud bu eserinde yas ve melankolinin ayr1 ayri ele alinmasi
gereken kavramlar oldugunu dile getirmistir. Bu iki kavramin farkini ise su sekilde
ortaya koymaktadir: Melankolide yastan farkli olarak kisinin bir sevgi nesnesi
kaybetmesine gerek olmayabilmektedir. Buna gore depresyonda reel veya reel

olamayan (biling dis1) bir kayip séz konusudur. Ornegin aile iliskileri sekteye



ugramis kisinin biling dis1 bir kayb1 s6z konusudur. Bunun ardindan gelistirilen

“sevilmiyorum”, “istenmiyorum” veya “yetersizim” gibi kanilar, kisinin 6zsaygisini

diisiirtip kisiyi ¢okkiinliige siiriikleyebilir (Ozmen, 1999, 5.126).

Bir diger aciklamay1 ise 6grenme kuramlarindan biri olan davranig¢t kuram
sOyle yapmaktadir: Bireyin giinliik yasantisindaki olumsuzluklarin pekismesi, olumlu
ve gudileyici etkenlerin (6duller-pekistirecler) ise ortadan kalkmasi, bireyde ¢okkiin
bir ruh hali yaratabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016, s.62).

Abramson ve Seligman ise bu kavrami, kendi gelistirdikleri ‘Ggrenilmis
caresizlik’ kavrami ile tanimlamislardir: Kisi, erken donem olumsuz yasantilar1 da
dahil olmak tizere biriktirdigi biitlin bu deneyimlerden yola ¢ikarak su an iginde
bulundugu durumu yorumlamaya ve bu duruma karst bir tavir gelistirmeye calisir.
Yapilan bu yorumlamada, basarisizliklar veya olumsuz durumlar genellikle kisinin
kendisinden kaynaklaniyorken olumlu durumlar, disaridan, elinde olmayan,
inisiyatifi dis1 etkenler vesilesiyle olugmus sonuglar olarak yorumlanir. Ayni
zamanda butin bu yorumlamalar genel-geger bir kural halinde kisinin yagaminda

vazgecilmez bir yer tutmaktadir (Diizgiin ve Hayalioglu, 2006, 5.406).

1.1.2.Tarihce

Depresyon veya depresyona benzer kavramlarin dile getirilisini Eski Misir,
Babil ve Cin gibi tarihi ¢ok eskiye dayanan uygarliklarda bile gorebiliriz. Fakat
depresyon kavramm M.O. 400°de sistematik bir sekilde inceleyen ilk kisi
Hipokrat’tir (Tirk¢apar, 2004, s. 30-31). Hipokrat melankoliyi, karasafranin beyin
tizerindeki etkisi olarak tanimlamistir. Bu tanimin tarihsellik 6neminin yaninda bir
baska 6nemi daha vardir: Bir ruhsal durumun beyin ile iliskilendirilmesi. Ortacagda
bu duygudurum bozuklugu ile ilgili en iyi aciklamalarda bulunan ve bu durumu

ornekler ile gdzler dniine serenlerden biri Ibni Sina’dir (Oztiirk, 2002, 5.295).

Ancak bugiin dile oturmus olan ‘depresyon’ kavraminin yaygin kullanimi 19.
ylzyila dayanmaktadir. Kavramin bu yillarda bu derece igsellesmesinin sebebi

kavramin kiside hem fiziksel hem de psikolojik islev eksikligine isaret ediyor
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olmastydi. 1854’te Pierre Falret sozlik karsiligi dongiisel delilik olan ‘folie
circulaire’ ifadesiyle mani ile depresyonun birbirleriyle alakali oldugunu dile
getirmistir. Psikiyatrinin, tip biliminde ayr1 bir uzmanlik alani olmasina vesile olan
Emil Kraepelin ‘manik depresif psikoz’ ifadesiyle depresyon ile maninin aslinda bir
ruhsal hastalikta goriilen iki farkli durum oldugunu belirtmistir. Daha sonra 1962°de
Karl Leonhard ve arkadaglart unipolar (tek kutuplu) ve bipolar (iki kutuplu)
depresyon kavramlarini, depresyonun tekrarlayan bi¢imi i¢in kullanmislardir.
1966°ya gelindiginde, depresyonu tekrarli bir bicimde yasayan kisiler i¢in monopolar
yerine unipolar kavramini kullanirken, depresyon ve maniyi ayni anda yasayan
kisiler i¢in bipolar kavrami kullanilmistir. Bu kavramlar hala, alanda giivenilir
referans kaynaklari olarak bilinen DSM-5 ve ICD-10 tani kaynaklarinda da
kullanilmaktadir (Turkcapar, 2019, s.19-20).

1.1.3.Depresyonun Belirtileri

Depresyonun temel belirtileri asagidaki gibidir:

1. Ruh halindeki belirli bir degisiklik: iiziintii, yalnizlik, ilgisizlik.

2. Kendini suclama ve kendini suglama ile iliskili olumsuz bir benlik kavrama.

3. Gerileyen ve kendini cezalandiran dilekler: kagma, saklanma veya 6lme arzulari.
4. Mental degisiklikler: anoreksi, uykusuzluk, libido kayb.

5. Aktivite seviyesinde degisiklik: gecikme veya ajitasyon (Beck ve Alford, 2009,
5.8).

Asagida depresyonun bu ve bunlara benzer bazi belirtileri ele alinmigtr.

1.1.3.1. Igisizlik ve Isteksizlik

Depresif kisilerde daha Once yaptiklar1 etkinliklerden zevk almama hali
gozlemlenebilmekte ve hayatlarinin ¢ogu zamaninda sahip olduklari hobilerinden
uzaklastiklar1 goriilebilmektedir (Kramlinger, 2001, s.40). Sosyal hayatlarinda, is
hayatlarinda, aile iligkilerindeki samimiyet ve manevi aligveris olgusuna karsi istek
ve ilgi kayb1 goriilebilmektedir. Ayni zamanda bu kisilerde ¢ogu zaman cinsel ilgi ve

istegin de kayboldugu gozlemlenebilir (Ulusahin, 2020).



1.1.3.2. Kotiimserlik ve Nese Kaybt

Depresyonun  belirtilerinden  kétimserlik, kavram olarak psikolojide
karamsarlik veya pesimistlik olarak da kullanilir. K&tiimserlik bireyin, karsilastigi
olaylar1 kotiiye yorma diger bir deyisle olumsuz sonug beklentisi i¢inde oldugu,
biligsel yetisi veya biligsel ¢arpitmasi olarak aciklanmaktadir. Sweeny ve
arkadaslarinin 1986°da yaptig1 bir meta analiz ¢alismasi sonucunda kétiimser bireyin
major depresif bozuklugu yasama ihtimalinin iyimser bireye goére daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Eryilmaz, 2015, s. 395).

Nese veya mutluluk, bireyin eylemlerini gerceklestirmesindeki Onemli ve
giidiileyici kavramlardir. Huzur ve memnuniyet gibi kavramlarla aciklanabilir
goriinse de ¢ogu zaman yetersiz kalabilmektedir. Kavrami daha iyi anlayabilmek icin
iki farkli yaklagimin mutlulugu ele alis bi¢cimine bakilabilir. Bunlardan biri hedonik
yaklagim digeri ise gelisim odakli yaklagimdir. Hedonik yaklasima gore nesesizlik
hali, bireyin olumsuz duygulanimlarinin artmasi olumlu duygulanimlarinin ise
azalmasi halidir. Gelisim odakli yaklagima gore ise nese kaybi, kisinin kendini
gerceklestirmis olma hissiyatinin, erdemlilik halinin veya yasamini anlamli bulup
bulmamasi ile iliskilidir. Depresyondaki bireyi anlamli yasam, erdem veya pozitif
duygulanim olgularindan uzaklagsmis olarak gdézlemlememiz muhtemeldir (Basar ve

Sari, 2018, s. 26).

1.1.3.3. Unutkanlik ve Dikkatsizlik

Unutkanlik, 6znel bir sikayete isaret eden bilissel bir sorundur. Olgiilmesi
miimkiin olan ve daha ¢ok kisilerin yas almasiyla artan bir sikint1 olarak goriiliir.
Fakat geng yagslarda da goriilmesi gayet olasidir. Bir biligsel bellek sikintisi olarak ele
aliabilecek bu durum, depresif bozukluklardaki major etmenlerdendir. Depresyon
ile unutkanlik arasindaki anlamli ve pozitif yonlii iliski bircok defa bilimsel olarak

ele alinip bu iliskiye dikkat ¢ekilmistir (Sogiitlii ve Alaca, 2019, s. 16-17).

Depresyonun bir diger belirtisi olan dikkatsizlik veya konsantrasyon kaybi
Barkley (1996) tarafindan ‘zihnin bir alg1 veya diisiince nesnesine uyarlanamamast,
bilincin segici sekilde odaklanamamasi’ olarak ifade edilmistir. Depresyon tanili
bireylerdeki dikkat eksikligi, konsantre olamama hali belirgin bir sekilde
gozlenebilmektedir. Kisinin konsantre yogunlugunu olgen Siirekli Performans Testi

(SPT) uygulanan depresyon tanili bireylerde tan1 almamig bireylere gore yogunlasma
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ve konsantrasyon probleminin daha fazla oldugu gériilmiistiir (Oner, Oncii, Canat ve
Sagduyu, 2002, s. 167-168).

1.1.3.4. Kendini Suglama

Depresyonun biligsel bir belirtisi olan kendini suglama, ¢okkiin bireyin bilissel
bir carpitmasi olarak ifade edilebilmektedir. Cokkiin bireyin iyilik hali veya iyi
hissetme durumuyla birlikte bu biligsel carpitmanin siddetinde de azalma
gozlenebilmektedir. Diger bir deyisle depresyon ile kendini suglama, bireyin ruh
halinde dogru orantili bir bi¢imde seyretmektedir: Yapilan arastirmada saglikli bir
gruba ve ¢okkiinliigii atlatmis bir gruba uygulanan Bilissel Carpitma Olgeginin
sonucunda kendini suclama alt dl¢ceginde iki grupta da diisiik puanli bir benzerlik

gozlenmistir (Batmaz ve Kogbiyik, 2015, s. 147-152).

1.1.3.5. Kararsizlik-Kusku

Aslinda bir karar verme stratejisi ve depresyonun biligsel bir belirtisi olarak
kararsizlik, bireyin karsilastigi bir durum veya diisiince karsisinda birden ¢ok karar
ile bogusmasidir. Her hangi bir fikre sahip olamamak olarak anlagilmasi da
miimkiindiir fakat cogu kez seceneklerden birinin secilmesinin yaratacagi pismanlik
diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Bu tiir kisilerin, secenekler karsisinda kaldiklar
kusku hali, cogu zaman verdikleri davranigsal veya diisiinsel kararlar sonrasinda ¢ok
cabuk pisman olmalarina da sebep olabilmektedir. Bu kavram Yildiz Kuzgun
tarafindan bireyin aldigi karardan memnun olmamasi, aldigi karar1 bir an once

degistirmek istemesi olarak tanimlanmaktadir (Arslan, 2007, s. 27-28).

1.1.3.6. Azalan gidilenme

Giidiilenme, bireyin hayatta kalmasini, yasamin1 daha kaliteli ve zevkli hale
getirmesini, biyolojik veya entelektiiel gelisimi slirdiirmesini saglayan tetikleyiciler
biitiiniidiir. Giidiilenmeyi, igsel giidillenme ve digsal giidiilenme simniflamasiyla iki
farkli giidiilenme bi¢imi olarak ele alan Ozerk Benlik Yonetimi Kurami, icsel
giidiilenmeyi kisinin bireysel olarak elde edecegi haz ve tatminlik haline ulasma
amaci ile iliskilendirmektedir. Digsal glidiilenmeyi ise bireyin, disaridan alacag: 6diil
veya beklentisi i¢cinde oldugu sonucu elde etmesine yonelik ortaya koydugu davranis

ve disiincelerle iliskilendirmektedir. Depresif kiside, kuramin giidiilenmeyi



acikladigr bu iki gilidiilenme tiirlinden herhangi birinin goriilmemesi miimkiin

olabilmektedir (Kart ve Guldud, 2008, s. 190-191).

1.1.3.7. Diisiince Bozukluklari-Hezeyanlar

Diislince bozukluguna sahip veya hezeyanli bireylerde negatif yonlii benlik
algist ve igsel bir giivensizlik mevcut olabilmektedir. Bu bireylerin ¢ogunlukla i¢
gorii yeteneklerinde sekteye ugramislik s6z konusudur. Depresyonun bu belirtisinin
fazla bilinememesi ve ayiriminin yapilamasinin sebebi, bu bozuklugun, depresif
kisilerde ¢cogu zaman islev kayiplarina yol agmamasi, dolayisiyla kiside tedavi
ihtiyac1 yaratmamasiyla iligkili olabilmektedir. Depresif bireydeki hezeyanlilik
halinin gézden kagmasi, bu kisilerin hezeyanli halleri ile dis goriiniislerinin 6rtiismesi
ve disaridan bakinca absiirt bir izlenim alinamamasindan kaynaklanabilmektedir (Bal

ve Haciosman, 2019, s. 107-110).

1.1.3.8. Fizyolojik Belirtiler, Bedensel Yakinmalar ve Agrilar

Bu belirtiler, bir depresyon belirtisi olarak ele alinsa da bazen depresyona yol
acan etmen olarak da goriilebilmektedir. Dolayisiyla disiplinler aras1 bir yaklagim ile
ele almak gerekmektedir (Tutincu ve Ginay, 2011, s. 257-258). Bedensel agri
yakinmalari olan kisilerde ve ailelerinde depresif ruh halinin gériilmesi muhtemeldir.
Juvenil Idiopatik Artritli, diger bir deyisle hareket kisithilig1 ve eklemsel agri gibi
sikayetlere sahip bireylerde, depresif ruh haline rastlanma olasilig1 %40-50 gibi bir
orani bulabilmektedir. Bu kisilerin, depresyon tanisi almamis kisiler ile
karsilastirildiginda, basa ¢ikma stratejisi gelistirememe ve rahatsizlifa karsi biligsel
carpitmalara bagvurma olasiliklar1 da oldukga fazla olabilmektedir (Akay, 2005, s.
121-122).

1.1.3.9. Anksiyete ve Gerginlik

Depresyonun belirtilerinden biri olan anksiyete, ayn1 zamanda depresyonla
birlikte es tan1 olarak da goriilebilmektedir. Bir es tan1 olabilmelerine karst ayr1 birer
rahatsizlik olarak da ele alinabilmektedirler. Anksiyetenin ayirici tanist icin asiri
tedirginlik hali s6z konusudur. Depresyondaki bireyin kaygili ve gergin hali,
psikiyatrik ve ayr1 bir tan1 grubuna sahip anksiyete ile 6zdes olmayabilir. Depresif
bireyin i¢inde bulundugu ¢okkiin ruh halinin bitmeyecegi kaygisi, dolayisiyla ortaya
cikan gerginlik hali buna 6rnek gosterilebilir (Tiirkgapar, 2004, s. 12-16).



1.1.3.10. Ozsaygt yitimi

Bireyin benlik algis1 olusumu, c¢ogunlukla ergenlik donemine tekabiil
etmektedir. Benlik saygisi veya 0zsaygi denen olgu ise bireyin benlik algisinin
duygusal boyutuna isaret etmektedir. Bu duygusal boyutun diisiik, normal veya
yuksek olmasinda bireyin aile yapisi, refah diizeyi veya sosyal iliskileri rol
oynayabilmektedir. Ozsayginin genel anlamda depresyon ile ters orantil1 bir iliskisi
bulunmaktadir. Bireyin 6zsaygisinin diisiikliigii depresif ruh halinin derinlesmesine
diger bir deyisle depresyon diizeyinin artmasina isaret edebilmektedir (Yilmazel ve

Gunay, 2012, s.21).

1.1.3.11. Uykusuzluk

Muhtemel bir depresyon belirtisi olan uykusuzluk, depresyonun atipik
biciminde ise aksi sekilde goriiliir. Bu tip depresyonda uyku bi¢imi asir1 uyuma
seklinde goriilebilmektedir. Uykusuzluk, bireyde iiretkenligin azalmasina ve bireyin
giinlik yasaminda kazalara yol acabilmektedir. Bu belirti ¢okkiin bireyde cesitli
sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir: Uykuya dalamama, daldiktan sonra uyku

stirekliliginin olmamas1 veya erken uyanma seklinde olabilir (Torun, 2017, s. 65).

1.1.4. DSM-5’ e Gore Major Depresyon Bozuklugu Tam Olgutleri

DSM-5 ruh saghig: alaninda calisan profesyonellerin, karsilastiklar1 bireyin,
igerisinde bulundugu ruh halini saptamasina yardimci olmasi amaciyla hazirlanmas,
tan1 kriterlerinden olusmaktadir (Dikici, Ascibasi, ve Aydemir, 2017, s. 51-56).

DSM-5’te major depresif bozukluk i¢in yapilmis tan1 kriterleri asagida siralanmustir.

1. iki haftalik siire i¢inde, asagida belirtilmis olan semptomlarin bes tane veya daha
fazlas1 goriilmiistiir ve oOnceden var olan islevsellik seviyesinde degisiklik
yasanmistir; bu semptomlardan en az bir tanesi ¢okkin duygu durum veya ilgisini

kaybetme veya zevk almamadir.

a. Cokkiin duygu durum, hemen hemen her giin, giiniin genis bir kisminda bulunur

ve bu olay1 ya bireyin kendisi ifade eder ya da bu olay baskalarinca gézlemlenir.
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b. Biitiin veya hemen hemen biitiin aktivitelere karsi ilginin belirgin bir bigimde
azalmasi ve ya aktivitelerden haz almama durumu, hemen hemen her giin, giiniin

onemli bir kisminda bulunur.

c. Kilosunu azaltmaya ¢alismiyorken fazla kilo verme veya kilo almas1 veya hemen

hemen her giin, yemek yeme isteginde diislis veya istahinda artma.
d. Hemen hemen her giin, uykusuzluk yasama veya ¢ok fazla uyuma.
e. Hemen hemen her giin, ajitasyon veya yavaslama.

f. Hemen hemen her giin, degersizlik veya ¢ok fazla ya da uygun olmayan sugluluk

emosyonlari.
g. Hemen hemen her giin, bitkinlik veya i¢csel enerjinin kalmamasi.

h. Hemen hemen her giin, diisiinmekte ve ya dikkati odaklamakta zorluk yasama ve

ya kararsizlik yasamak.

i. Surekli tekrarlayan 6lim fikirleri, 6zel hareket planlamaksizin yineleyici intihar

fikirleri ve ya intihar girisimi ve ya intihar i¢in 6zel bir hareket planlama.

2. Bu semptomlar klinik agidan gozlenen bir bunaltiya ve ya toplumsal, is hayatinda

ve ya diger 6nemli islevsellik ortamlarinda iglevsellikte azalmaya yol agar.

3. Bu siireg, bir nesnenin veya diger bir saglik durumunun fizyolojik olarak etkilerine

baglanamaz (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s.42).

1.1.5. Depresyonu Aciklayan Kuramlar

1.1.5.1. Psikanalitik Kuram

Kuramin kurucusu Sigmund Freud, depresyon ile nesne kaybinin iligkili
olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu kurama gore birey kaybedilen nesne ile 6zdesim
icindedir ve bu nesne yitimi sonucunda kisi kendine donmekte, diger bir deyis ile kisi
tarafindan kendisine yonelmis bir 6fke dogmaktadir. Kisinin kendine duydugu otke
sonucunda, kiside degersizlik inanci olusmaktadir. Boylelikle kisi ¢okkiinliige
suruklenmektedir. Daha sonra Melanie Klein depresyonu, bireyin erken dénem
yasantilarinda sevgi nesnesi gelistirememesiyle iliskilendirmektedir. Klein’a gore bu
durum bireyin 6tekini gdziinde biiyiitmesi, Otekilere karsi siddet davranislarinin inkar
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edilmesi ve yitik nesneyi onarma isteginin goriildiigli savunma c¢abalar1 olarak

aciklanir (Kaplan ve Sadock, 2004, s.163).

1.1.5.2. Biligssel Kuram

Biligsel kuram depresyonu ele alirken, depresyonun oncelikle bilissel
kavramlarla ele alinmasimin gerekliligine isaret eder. Kurama gore bireyin
semalarindaki kendi, yasantilar1 ve gelecegi hakkindaki olumsuzluklar veya olumsuz
inanclar ¢okkiin ruh haline sahip bireyde goriilmesi olasi durumlardir. Buna goére
depresif birey kendini ‘kaybeden’ olarak tanimlamaya egilimlidir. Kisi, kisilerarasi
iligkiler agisindan basarisiz veya kaybetmis hissedince bu durum kisiyi gelecekteki
eylemleri veya sorumluluklart igin basarisizlikla sonuglanacak yorumuna
gotiirebilmektedir. Diger bir deyisle olumsuz semalar gelistirmis birey, gelecek
hakkinda katastrofik yorum yapma egilimindedir. Bu egilim bireyin
motivasyonlarina da ket vurabilmektedir. Ket vurulmus motivasyon, eylemsizlige,
eylemsizlik kisinin 1iyi hissedebilecegi durumlar1 yasama ihtimalinin ortadan
kalkmasina yol agarak kisinin kisir bir dongliye girilmesine sebep olabilir. Bu dongii

kisiyi ¢okkiinliige sevk edebilmektedir (Beck, 2005, s.251).

Bilissel kurama gore kisi, yasantisi icinde bir¢cok olay yasar ve yasadiklarinin
karsilig1 kisinin o olaylara getirdigi yorumlar ve anlamlardir. Buna gore kuramin
depresif olmayan, mutlu insan tarifi bu anlamlandirmalar1 olumlu yodnde
yapabilenleri kapsar. Kurama gore depresif kisiler olumlu yorumlama yetisini
yitirmis siklikla katastrofik anlamlandirmalara yonelebilen bireylerdir (Burger, 2006,

5.664).

1.1.5.3. Davranis¢t Kuram

Davranig¢1r kuramcilar depresyonu 6grenilmis caresizlik teorisi ¢ercevesinde
ele almaktadirlar. Bu teori kopekler iizerinde calisilmis bir arastirmaya
dayanmaktadir. Aragtirmacilar bu deneyde, kopekleri ac1 ve rahatsizlik duyacaklar
bazi uyaranlara (elektrik akimi gibi) maruz birakmaktadirlar. Bu maruziyet ile
birlikte kopegin ac1 ve rahatsizhiktan kacip kurtulamayacagi bir ortam
yaratilmaktadir. Yani ortaya kopegin maruz kaldig1 aciy1 kabullenecegi bir durum
konmaktadir. Bu durum olusturuldugunda kdpegin bir siire bu sikintili hale direndigi
fakat uygun siire maruz kalinca direnmeyi ve miicadeleyi biraktig1 gozlemlenmistir.

Bu pes edisin sonucunda kopekte bir durgunluk, iizgiinlik ve c¢aresizlik hali
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olugmustur. Davranig¢r kuram bu deney ve sonuclarint g6z oniinde bulundurarak
cokkiinliige soyle bir aciklama getirmistir; birey ¢ocuklugundan baglayarak cektigi
act ve sikintilara uzun bir silire ¢are bulamayarak, kacamayarak ve bir kurtulma
stratejisi gelistiremeyerek caresizlik ve pes etmislik hissine kapilmakta ve bu durum

bireyi ¢okkiinliige siiriiklemektedir (Oztiirk, 2002, 5.304).

1.1.5.4. Varoluscu Kuram

Bu kuram i¢in bir duygudurumu tanimlamak olduk¢a giic bir hal
alabilmektedir. Bu durum varoluscu kuramcilarin ortak bir dil gelistirememesi,
siirlarinin esnekligi ve varolusgu diisiincenin ¢ok anlamlilik 6zelligi sebebiyle
varoluscu olmayan psikolog/psikiyatrlarin da kendilerini varoluscu olarak lanse
etmeleri veya edilmeleri gibi sebeplerinden kaynaklanmaktadir. Varoluscu
diisiiniirlere gore bir insanin herhangi bir duygudurumu tanimlanacaksa sadece o
insan1 baz almak gerekir. Diger bir deyisle bu kuramcilar hem tiimdengelim hem de
tiimevarim akil yiiriitmelerinden olduk¢a kacinmaktadir. Bu durum depresyon i¢in de
gecerlidir; her insanin ¢okkiinliiglinde o insana Ozgiiliikkler vardir. Bu sebeple
depresyonun genel bir formiilasyonunu ortaya koymaktan miimkiin oldugunca
kacimilmis ve genellemelerden ziyade ¢okkiin bireyin vakasimi ele alip incelemeye
O0zen gosterilmistir. Depresyonu genellemeye c¢alisan bazi varolusgular, bu
duygudurum bozuklugunu bireyin kendisini sorumluluktan alikoymasi, varliga ve
hayat olanaklarina kapatmasi, dolayisiyla kiside gittik¢e otantiklik ve Ozgiirliik
hissinden styrilmislik halinin ortaya ¢ikmasi seklinde ele almislardir (Goka, 1997,
5.127).

1.1.6. Depresyonun Nedenleri
Kisilerde depresyon birka¢ farkli sebepten kaynaklanabilmektedir. Bunlar

biyolojik veya psikososyal nedenler olabilir.

1.1.6.1.Biyolojik Nedenler

Bireyin ¢okkiinliigiinde biyolojik/fizyolojik faktorler rol oynayabilmektedir.
Norotransmitterlerdeki bir sorunun kisiyi depresyona sevk edebilmesi oldukga
muhtemeldir. Noradrenalin, serotonin, dopamin ve asetilkolinlerden biri veya

birkagindaki  aksaklik, bu duygudurum bozuklugunda Onemli bir rol
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oynayabilmektedir. Intihar ile ve intihar dis1 sebeplerle hayatin1 kaybetmis
depresyonlu bireylerin dliimlerinden sonra incelenen beyin yapilarina bakilip
serotonin ve buna bagl eksikliklerin goriildigli de bilinmektedir. Ayrica
noradrenejik ve serotonerjik ilaglarin depresif bireyin biyolojik yapisina olumlu
etkileri oldugu bilinmekte ve bu durum depresyonun bireyin biyolojisiyle ilgili

olabilecegini gostermektedir (Ozmen, Aydemir ve Bayraktar, 1997, 5.172).

1.1.6.2.Psiksosyal Nedenler

Klinisyenler ve alandaki uzmanlarin bazilar1 bireyin depresyonunun en koklii
ve kesin nedenini bireyin yasantilar1 olarak ele almislardir. Bu gruba karsi
yasantilarin depresyon i¢in bir etmen oldugunu fakat bahsedildigi kadar kokli ve
genel bir etmen olmadigi goriisiinde olanlar da vardir. Cokkiinliige neden oldugu
bilinen en yaygin durum es yitimi olarak bilinmektedir. 11 yasindan dnce ebeveyn
kayb1 veya es yitimi gibi depresyona neden olarak goriilen psikososyal durumlari
basli basina bir sebep olarak ele almamakta fayda vardir. Ciinkii bu etmenler bir¢cok
insanin yasaminda goriilebilmekte ve bu etmenlere genetik ve psisik yatkinlik da
eslik etmelidir. Tiim bunlarin yani1 sira bireyin bedensel bir rahatsizligi/hastaligi
olmasi sebebiyle fiziksel (dis goriiniig) bir yitim, ilaca/mekanizmaya veya bir insana
bagli yasama zorunlulugu gibi kisisel ve sosyal engeller de bireyi ¢okkiinliige sevk

edebilmektedir (Ozmen, Aydemir ve Bayraktar, 1997, s.123).

1.2. ANKSIYETE(KAYGI)

1.2.1. Anksiyetenin (Kayginin) Tanim

Anksiyete, cogu zaman korkuyla karistirilsa da korkudan farkli bir kavramdir.
Korku anlik bir durumdur. Kisinin o an karsilastigi duruma kars1 verdigi bilissel veya
davranigsal bir yetidir. Anksiyete ise bu durumun o an i¢in degil, geleceg§e yonelik
yorumlanmis big¢imi olarak tasvir edilebilir. Diger bir deyisle anksiyete kisinin
olmakta olan degil olast goriilen bir tehlikeye karsi gelistirdigi duygudurumdur.
Ortaya ¢ikmasi korkuya nazaran daha yavas olur fakat siirekliligi korkudan farkh
olarak daha uzundur (Koroglu, 2006, s.3). Hemen her sosyoekonomik grupta

goriilmesi muhtemel bir durumdur. Bu durumun bir bozukluga isaret edebilmesi,
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diger bir deyisle kiside bir kaygi bozuklugundan sz edilebilmesi i¢in kisinin kisiler
arast ve psikolojik uyum ve islevselliginde bir bozukluk s6z konusu olmalidir
(Giileg, 1991, s.11). Tim bu sikintilarin birikmesi sonucu kisinin sahip oldugu
savunma mekanizmalarimin da yetmedigi goriilebilmektedir. Bu tiir bir durumda
otonom sinir sisteminde asir1 yiiklenme ve daha ileri diizeylerde ise intihar durumlari

da gozlemlenebilir (Dingmen, 1991, s.71-72).

1.2.2.Korku ve Kaygimin Ayrim

Bu iki kavram giindelik dilde ¢ogu kez karistirilmaktadir. Bazen her ikisinin de
ayni anlamda kullanildigin1 goriiriiz. Bazen ise korkunun kaygi yerine, kayginin ise
korku yerine kullanildigini gozlemleyebiliriz. Fakat bu iki kavram farkli iki kavrama
isaret etmektedir. Freud kaygiy1 gercek disi olan, derealizasyona ugramis korku
bicimi olarak tanimlayarak bu iki kavramin ayrimini ortaya koymaktadir (Beck,
2005, s.135). Bu kavramlari soyle ayirmak da miimkiindiir: Birey fizyolojik bir tehdit
veya risk igerisinde oldugunu disiindiigii zaman korkar, fakat kisi kisiligine
gelebilecek bir tehdit veya buna benzer ihtimal goriisii igerisinde ise kaygilanir

(Ozer, 2017, 5.9-23).

1.2.3. Kayg Tiirleri
1.2.3.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi bireyin, tehdit unsuru barindiran bir olay veya durum
olusmadan oOnce veya bu tehdit unsurunun ortaya c¢iktigi esnada yasadigi kaygi
tiirtidiir. Genellikle gercekei, durumu yasayan ve yasayani gozlemleyen i¢in mantik
cercevesinde davranislarin gozlemlendigi bir durumdur. Isminden de anlasilacag:
Uzere bu tiir bir kaygi kalic1 degildir; olayin yasanmasindan kisa bir siire ortadan
kaybolmasi beklenir (Coskun ve Akkas, 2009, s.215). Olgiilebilir ve gdzlemlenebilir
bir kayg tiiriidiir. Bu kaygi tiirli, Tiirkiye’de de giivenirlik ve gecerlik ¢alismalari
yapilip Tiirk¢eye ¢evrilmis olan Spielberger’in gelistirdigi durumluk kaygi envanteri

ile olgiilebilmektedir (Arslan, Arslan ve Yildiran, 2010, s.14).

1.2.3.2. Siirekli Kaygt

Bu tiir bir kaygi durumluk kaygidan farkli olarak tehdit unsuru barindiran bir
olay veya duruma gerek duymaksizin ortaya ¢ikabilen bir tiirdiir. Siirekli kaygt,

bireyin olay ve durumlarin tehlikeli olma durumundan ziyade herhangi bir olay veya
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durumu tehlikeli olarak degerlendirmesiyle ilgilidir. Siirekli bigimde kaygili birey,
cogunlukla, bagkalarinin kaygi veya korku ile karsilamayacagi durumlar karsisinda
bir kaygi gelistirebilir. Ciinkii birey bu tiir bir kaygi ile yasamini stirdiiriirken giinliik
yasaminin hemen her anini, bilissel olarak, araliksiz bir bi¢imde tehdit verici,
korkung ve tehlikeli olarak sanma ve yorma pozisyonundadir (Kilingkaya, 2013,
5.236-237). Siirekli kaygi1 da durumluk kayg gibi dlciilebilirdir; Spielberger’in
gelistirdigi siirekli kaygi envanteri ile 6l¢lim miimkiindiir. Bu 6l¢egin de glivenirlik,

gecerlik ve Tiirkgeye uyarlama ¢alismalar1 yapilmistir (Biiyiikoztiirk, 1997, S.454).

1.2.4. Kaygi Bozukluklar
1.2.4.1. Panik Bozukluk

Bu kaygi tiirliniin en genis anlamda on {i¢ belirtisi vardir. Tan1 koyulabilmesi
icin kiside bu belirtilerden en az dordiiniin belirli bir siire boyunca bulunmasi
gerekmektedir. Bu belirtilerden bazilar1 sunlardir; carpinti, titreme veya sarsilma,
terleme, nefes darligi, gdgiiste basing hissi, bulanti, bayilacak gibi olma hissi, bas
donmesi, delirme hissi veya kisinin siirekli bir bicimde 6lme endisesi i¢inde olmast.
Bu ataklar ortalama 20 dakika civar1 siirmekte ve 10. dakika civarinda anksiyetenin
nirvana hali ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozuklugun goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla olabilmektedir. 20-30 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikma olasiligir daha
yiiksektir. Kisiye panik bozukluk tanisi koymanin bir diger kistasi ise kisinin
ataklarinin tekrarli bir bi¢imde yasiyor olmasidir. Bu tip bozuklukta genetik
faktorlerin 6onemi biiyiiktiir. Panik bozuklugu tanili kisilerin ailelerinde de cesitli
anksiyete durumlarimin yasanmis ya da yasanacak olmasi olduk¢a muhtemeldir.
Panik bozuklugu yasayan kisiler siirekli, yasayacaklar1 bir sonraki atagin sonuglarini
hesaplarlar. Bu hesaplama bagka bir beklenti kaygis1 dogurur. Bu duruma kisinin

yasayacag@i kaygi i¢in kaygilanmasi hali de denebilir (Kéroglu, 2005, s.81-84).

1.2.4.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Bu anksiyete bozuklugunun tanilanabilmesi i¢in kisinin alt1 ay boyunca hemen
hemen her giin, bir durum karsisinda tehlike, {iziintii ve endise hislerine kapiliyor

olmas1 gerekmektedir. Bu siirecte bireyde endiseli beklentilerin olmasi, bu durumu
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kontrol edemeyecek gibi hissetme, ¢abuk yorulma, uyuyamama, yliksek heyecanlilik
hali ve asir1 tepkili hal gibi semptomlarin en az {i¢iiniin goriilmesi tani i¢in bir diger
kosuldur. Bu bozuklugun semptomlar1 iki temel baslik altinda incelenir; stirekli,
ongoriilemeyen tehlike veya endise hissi ve fizyolojik semptomlar. Depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ve distimi durumlar ile birlikte goriilebildigi
icin fark edilmesi ve tanilanmasi gii¢ olabilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu
tanis1 almig kisiler eger kontrolcii, A tipi kisilige ait 6zellikleri tasiyorlar ise bu
kisilerde asir1 tepkili olma, siddet davranislar1 ve 6fke patlamalar1 gozlemlemek de

mimkundar (Tukel, 2004, s.245-247).

1.2.4.3. Agorafobi

Agorafobi, bireyin bulundugu ortam nasil olursa olsun o ortamdan
cikamayacakmis gibi hissetmesi, hapsolmusluk anksiyetesi yasama endigesine
kapilmasidir. Bu tiir kisiler genellikle acik alanlardan kaginirlar ve daha evcimen bir
yasam tercih etme egilimindedirler. Agorafobi tanili bireylerin en az ylizde altmis
altisinda agorafobik ataklar ile panik bozukluk birlikte seyreder. Bu tiir bireylerin
erken donem yasantilarina bakildiginda fobiler, utanma anlar1 ve ayrilik kaygisi
hikayeleri gormek olduk¢a muhtemeldir. Cogunlukla ailelerinde de bir anksiyete
veya fobi hikayesi goriiliir. Tanil1 bireylerle bir restoran veya benzeri bir ortamda
bulunma durumu konusuldugunda bile hemen bir beklenti anksiyetesi ortaya ¢ikabilir
ve ¢cogunlukla panik ataga doniisiir. Bu tiir kisiler disar1 ¢ikmayi tercih etmedikleri
icin ¢cogu zaman psikolojik desteklerini bile telefon ile halletmeye ¢alisabilirler. Bu
durum beraberinde hareketsizligi, ice kapaniklig1 ve haz kaybini getireceginden, bu
kisilerin ¢okkiinliige kapilmalar1 ihtimali de oldukga yiikselir (Kaplan ve Sadock,
1998, 5.250).

1.2.4.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyeteli kiside go6zlemlenebilecek temel durum bu kisinin
utanabilecegi herhangi bir ortama girmemesi veya bu tiir durumlarda elinden
geldik¢e kagingan davraniglar sergilemesidir. Bu kisiler eger bu tiir ortamlara girmek
zorunda kaldiklarimi hisseder veya bu ortamlara girerlerse bir panik atak haline
kapilabilirler. Bireyin sosyal anksiyeteli olarak tanilanabilmesi i¢in glinliik
yasaminda bir aksaklik, hayatini idame edememe gibi durumlarin yasanmasi veya

kisinin boyle bir iddiada bulunmasi gerekmektedir. Kisiler sadece topluluklarda
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utanacaklar1 i¢in degil ayn1 zamanda yasayacaklar1 utang¢ karsisinda gosterecekleri
bilissel ve davranigsal tepkilerin topluluk tarafindan fark edilecegi ve asagilanacagi
diisiincesinde olabilmektedirler. Sosyal anksiyete aninda gosterdikleri tepkiler panik
ataktaki gibi olabilir. Bu kisiler reddedilmeye ve elestirilmeye oldukca duyarlidirlar.
Bu bozuklugun yogun ve siirekli yasayan kisilerde ¢ekingen kisilik bozuklugunun da

ortaya ¢ikmasi olduk¢a muhtemeldir (Koroglu, 2009, s.313).

1.2.4.5. Ozgil Fobi

Ozgiil fobi, kisinin spesifik bir nesne veya durum ile kars: karstya geldiginde
kayg1 diizeyinin anormal bi¢imde artmasi durumu olarak agiklanmaktadir. Bu durum
veya nesne bir hayvan, obje veya bir ortam olabilir. Bu durum nesne ile veya hayvan
ile karsilasinca degil, karsilasma ihtimalinin ortaya c¢ikmasi veya Ongoriilmesi
durumunda da yasanabilir. Kisinin kaygi diizeyindeki artis o anda panik ataga benzer
bir durumu yasamasina yol acabilir. Bu tip kisiler genellikle fobilerinin farkindadirlar
ve cogunlukla bu duruma kars1 bir kaginma veya durumu gérmezden gelme
davraniginda bulunurlar (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011, s.72-73). Bu kayg1
bozuklugu erkeklere nazaran kadinlarda daha yiiksek oranda goriilebilmektedir.
1998’de Tiirkiye Ruh Saghigi Profilinde agiklanan veriye gore 6zgiil fobilerin
goriilme oran1 %2.7 civarindadir (Toziin ve Babaoglu, 2016, s.24-25). Kadinlarda en
sik goriilen anksiyete bi¢imiyken erkeklerde genellikle madde bagimliligindan sonra
en sik ikinci ruhsal sikayettir (Ertan, 2008, s.29). Sosyal anksiyete ve agorafobiye
benzetilip karistirilmast miimkiin olsa da ayr1 bir baslik ve bozukluk olarak ele
alinmas1 gerekmektedir. Ozgiil fobik kiside gelisen kaygi diizeyi ile bu fobinin
kisinin yasamini tehdit etme diizeyi karsilastirildiginda oldukga orantisiz bir bir
kayg1 diizeyi gozlemlenebilir (Isikli, Baran ve Aslan, 2019, s.317). Kisinin yasadigi
bu 6zgiil fobinin temelinde bir travmanin gerekliligi aranmasa da genel anlamda
Ozgul fobilerde bir travmaya rastlamak olduk¢a muhtemeldir. Travma sonrasi
olusmus bir fobinin, i¢eriginde psikodinamik ve biligsel-davranis¢1 6geler barindiran

EMDR ile tedavisi gergeklestirilebilir (Demirci, Sagaltic1 ve Yildirim, 2016, s.124).

1.2.4.6. Selektif Mutizm (Se¢ici Konusmazlik)

Selektif mutizm, bireyin ayrimei bigimde iletisim ve iliski kurmasidir. Bu tip
bireyler yakin olduklar1 anne, baba ve kardeslerden olusan dar bir ¢evrede iletisime

gecmeyi tercih etmektedirler. Bu durum sosyal yasami oldukga etkileyebilmektedir.
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Bireyler sosyal ve standart yasamlarinda iletisimden kaginip evde iletisime gegmeyi
yeglemektedirler. Diger bir deyisle bu tip bir durumda konusamamak degil,
konusmay1 kisilere gore tercih etme s6z konusudur (Karaman, 2018, s.38-39). Bu
durumun gozden kagmasi olduk¢a muhtemeldir. Cunki ¢ok nadir rastlanan bir
durum olmakla birlikte kendiliginden ortaya c¢ikip kendiliginden ortadan
kalkabilmektedir. Bu yiizden literatiir taramalarinda bu konuya ait pek az bilgiye
rastlanabilmektedir. Selektif mutizm durumundaki c¢ocuklar asir1  bigimde
cekingenlik sergileyebilmekte ve kendilerini istemli bigimde sosyal yasamdan
yalitmaktadirlar (Bulut, 2008, s.52-53). Ayrica bu tip bireylerin bu rahatsizliklar
atlattiktan sonra da rahatsizligin etkilerini yasamalar1t olasidir. Atlatilan mutizm
sonrasinda yavas konusma ve konusurken kelime arama veya bulmada zorluklar
yasanabilmektedir (Erdogan, Kelten, Akdemir, Karaoglan ve Tasdemiroglu, 2013,
s.61).

1.2.4.7. Ayriima Kaygis1 Bozuklugu

Genellikle ¢ocukluk donemi baglanma stilleriyle alakali olan bu bozuklukta
cocuk, baglanmanin dogal goriiniimleri disinda bir baglanma sergileyebilmektedir.
Ayrilma kaygisinin dogal seyrinden siyrilmis olan bu bozukluk, cocukta veya
yetiskinde saplantili bir baglanmaya isaret eder. Genellikle ¢ocugun okula
baslamasiyla ortaya cikmaktadir. Okul Oncesi egitim de diisiiniilince 4-6 yasa
tekabiil eden bu durum, psikoseksiiel olarak fallik, psikogelisim olarak girisim
donemine isaret eder. Bu durum ayrilma/baglanma problemlerinin en sik yasandigi,
klinik basvurularin sayisinda artisin en ¢ok gozlemlendigi donemdir (Bellibas,
Biikiisoglu ve Erermis, 2005, s.39). Yapilan aragtirmalarda her yiiz ¢ocuktan
dordiinde goriilmesi muhtemeldir. Cocugun cinsiyet farki bu kaygi bozuklugu
tizerinde fazla etkili olmayabilir. Bu konuda yas onemli bir degiskendir. Yasin
artmasiyla ayrilma  anksiyetesinin  azaldigi  gézlemlenmistir.  Bozuklugun
giderilmesinde farmakoterapi yami sira psikoegitim miidahaleleri O6nemli rol
oynamaktadir. Psikoterapi olarak ise Biligsel-Davranig¢r Terapi(BDT)’nin bu kaygi
bozuklugunda da yadsinamayacak derecede islevsel oldugu bilinmektedir (Ozer,
2018, 5.129-132).
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1.2.4.8. Maddenin-Zlacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi(APA)’nin son tani kriteri kitabina (DSM-5) gore
bir maddenin kiside psikolojik bir rahatsizliga sebep oldugunu sdyleyebilmek i¢in
asagidaki durumlarin en az iki tanesinin bir y1l boyunca kiside, klinik bir sikinti

yarattiginin goriilmesi gerekmektedir (Sahiner, 2020, s.5-6).
1. Istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanim

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonu¢ vermeyen

cabalar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayirma
4. Madde kullanim1 i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme

5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda,

evde)

6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi

sorunlar)

7. Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmast (is, eglence
vb.)

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1

strdirme
10. Maddeye tolerans gelismis olmasi
11. Yoksunluk gelismis olmasi

Bu kaygi bozuklugunu incelemede ‘madde’ terimini ‘psiko-aktif madde’
terimine tercih etmenin sebebi, psiko-aktif madde teriminin yalniz beyinle sinirlt bir
duruma isaret etmesinden kaynaklanmaktadir. APA’ya gore uzun siire veya amacini
asacak sekilde kullanildiginda bireyde psikolojik sorunlara yol agabilecek maddeler
sunlardir: Alkol, kafein, kannabis, haliisinojen, inhalanlar, opiyat, sedatifler,
stimulanlar, tiitlin ve diger. Belirtilen bu maddelerin belirtilen sekilde kullanilmasi
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sonucunda kisinin i¢gorii yetisindeki bozulmalar sebebiyle kiside kaygi bozukluklar

olusabilmektedir (Karaoglan, Kasarci, Sahin ve Iplik, 2020, s.50).

1.2.4.9. Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kayg1 Bozuklugu

Bireyin bu tiir bir kaygi gelistirmesi, baska fizyolojik rahatsizliklarindan yola
cikarak vardigi katastrofik yorumlamalardan meydana gelebilir. Genellikle bireyin
icinde bulundugu beyin/kalp ile ilgili ciddi rahatsizliklarla ortaya ¢ikmasi beklense
de ¢ok cesitli saglik sorunu sonucunda gozlemlenebilir. Bu kaygi bozuklugu
genellikle panik atak ve yaygin kaygi bozukluklari seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu tiir
durumlarda kaygiya neden olan birincil saglik sorunu tedavi edilip ortadan
kalktiginda bireyin kaygi diizeyinde de ciddi bir diisiis gozlemlenmektedir. Sayet
kaygiya neden olan tibbi sikint1 ortadan kaldirildiktan sonra kaygi belirtileri devam
ederse bireyin birincil problemi olarak kaygi bozuklugunun ele alinmasi

gerekmektedir (Sahin, 2019, s.129).

1.2.5. Kaygimin Belirtileri

Her insanin yasayabilecegi bir durum olan anksiyetenin kalp c¢arpintisi,
terleme, bas agrisi, gogiiste sikisma, mide rahatsizliklar1 ve belirsiz bir endise hissi
gibi belirtileri goriilebilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004, s.189). Kaygi
bozuklugunun bircok belirti sekli olsa da genel olarak bu tip bir bozuklugun
belirtileri dort farkli sekilde goriilebilmektedir. Bu belirtileri kiside diisiinsel,
duygusal, davranigsal ve psikolojik sekilde olabilir. Kaygi seklinin nasil olacagi ise
kiginin kars1 karsiya oldugu olay veya durumun tehdit ve tehlikesine gore
belirlenebilmektedir (Beck ve Emery, 2006, s. 67-68). Ayrica anksiyete durumunda
bireyin korku hali i¢erisinde oldugu zaman goriilen belirtilerin yani sira daha uzun,
daha yaygin, atlatilmasi1 korkuyla karsilastirildiginda daha gii¢ olan belirtileri vardir.
Bunlar uyku bozukluklari, kas gerginligi, gelecek hakkinda kederlenme ve

katastrofik beklenti belirtileridir (Koroglu, 2006, s.4).

Anksiyete durumunda bireyin fizyolojisinde bazi hormonal degisiklikler de
gozlemlenebilir. Uzerinde en ¢ok durulan ise adrenalindir. Adrenalinin yiikselmesi

bazen kaygiya neden olurken bazen de kaygidan kaynaklanir. Her iki durumda da
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otonom sinir sisteminde bazi degisiklikler ve bu degisiklikler sonucunda bireyde

kaygili hal gézlemlenebilir (Koknel, 2005, s.132-133).

Kaygili bireylerde siirekli lizgiinliik hali ve yersiz korkulara kapilma gibi
normal digi durumlar gozlemlenebilse de bu kisiler cogu zaman gergeklerden
sapmadan, fantezi alemlerine dalmadan yasamlarini siirdiirmektedirler (Tuna ve

Kayaoglu, 2013, s.121).

1.2.6. Kayginin Nedenleri
1.2.6.1. Genetik Nedenler

Anksiyetenin bireyin genetigi ile iligkili olabilecegi bilinmektedir. Anksiyete
gelistirmis kisilerin ¢evrelerindeki (aile) anksiyete vakalarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum depresyon i¢in de gegerli olabilmektedir. Kaygiya
uyumluluk ve kisinin norolojisi ile bilinen serotonin transporter geni arasindaki iligki
giiniimiizde bilinen bir durumdur. Bu gendeki poliformizm oram kisinin anksiyete
gelistirip gelistirmeyecegi konusunda etkili olmaktadir. Ayrica panik bozukluk tanisi
almis kisilerin ¢ocuklarindaki fobik davranislar da anksiyete ile insan genetiginin
iligkisini ortaya koymaktadir. Fakat bir istisna olarak yaygin anksiyete bozuklugu
tanist almis kisilerin bu bozukluklar1 ile genetik faktorleri arasinda bir iliski

gorulmemektedir (Yiksel, 2001, s.169-170).

1.2.6.2. Biyokimyasal Nedenler

Gelismis canlilarin stres durumlarinda (aglik, trafik kazasi gibi major
travmalarda, korku, avcisindan kacan bir av hayvaninda) viicutta bazi otonomik
belirtiler denilen, istek disi, bagimsiz durumlar meydana gelebilmektedir. Bu
durumlarin meydana gelmesi hayatta kalma i¢in elzemdir. Genel olarak stres hali
diye tabir edilen bu durumlarda vicutta sempatik sistem devreye girmektedir.
Sempatik sistemin temel yiiriitiiciisi hormonlardir. Bu hormonlar adrenalin,
noradrenalin, kortizol ve biiyiime hormonudur. Bunlarin temel amac1 beyne ve kalbe
gidecek kan miktarinmi artirip; oksijen ve glikozun viicudun gerekli yerlere gitmesini
saglamaktir. Vucutta stres durumunda devreye giren sempatik sistemin tersi yonde

calisan parasempatik sistem ise; viicut metabolizma hizini diisiirlip viicudu dinlenme
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halinde tutan sistemdir. Bu iki sistem birbirine zit ¢alisir ve yasam icin gereklidir.
Normal bir insanda istirahat halinde veya dis stresor bir durum olmadiginda,
metabolizma hizi ¢ok yiikselmez. Anksiyete bozukluklarindan o6zellikle panik
bozuklukta birey, siirekli stres halindeymis gibi sempatik sistemi devrededir. Bu
bozukluk hali beyinde (beyindeki Locus Coeruleus adi verilen adrenalin salgilayan
bolgede) veya diger hormon iireten yerlerden (bobrek {istii  bezi)
kaynaklanabilmektedir. Diger anksiyete bozukluklarindan farkli olarak panik
bozukluklarda bu hormon iireten yerlerdeki hiicrelerin duyarliliginda bir degisim sz

konusudur (Yuksel, 2001, s.171).

1.2.6.3 Psikososyal Nedenler

Insanin yasam siireci bir takim uyaranlarla karsilasmasi ve bu uyaranlara yanit
vermesi veya uyum saglamasiyla ger¢eklesmektedir. Birey tarafindan bu uyaranlar
tehdit-tehlike olarak algilandiginda ise bu durum bireyde kaygiya yol agabilmektedir.
Bireyin herhangi bir kaygi bozukluguna sahip olmasinda, genetik ve biyokimyasal
etkenlerin yani sira psikososyal etkenler de rol oynayabilmektedir. Psikososyal
nedenler, ekonomik durum, cinsiyet, egitim diizeyi, aile yapisi gibi cesitli
demografik basliklar altinda incelenebilir. Bu bagliklarin birinden veya birkacindan
dolay1 birey kaygi bozukluguna siiriiklenebilmektedir (Deniz ve Sumer, 2010, s.118).
Ornegin, Lewinshon ve arkadaslarmin kaygi ve kaygi belirtilerini arastirdiklari bir
calismada, cinsiyetin kaygi bozukluklarinda onemli bir etken oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Bu arastirmaya gore kadinlarin erkeklere oranla kaygi bozuklugu
yasamalar1 daha olasi oldugu kanisina varilmigtir. Kadimnlarin psiko-sosyal
islevselliginin artis durumu, bu kisilerin anksiyete diizeylerinde diisiise yol acgtig1 da

bilinmektedir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013 s.452).

1.2.7. Kayg1 Kuramlari
1.2.7.1. Varoluscu Kuram

Anksiyete, bu kuram ve kuramcilar tarafindan iki grup olarak ele alinir. Bunlar
normal ve nevrotik anksiyetedir. Normal anksiyetenin —kuramcilarin da oldukca
istiinde durduklari- en Onemli alt basligi varolus anksiyetesidir. Kuramcilar bu
anksiyete turtnin ne kadar fizyolojik olarak g0riinse de aslinda bireyin

egzistansiyalist dogasindan kaynaklandigini dile getirmislerdir; bireyin kendisini
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cevresiyle ylizlesme, basa ¢ikma ve yer edinme c¢abasi halinde hissetmesiyle ile
iliskilendirmektedirler. Bu kaygi tiiriiniin nevrotik kaygidan ayrildig: ii¢ nokta vardir;
birincisi bu tiir bir kayginin bireyin kaygi hissiyle yasam siirecinin getirdigi durumlar
i¢in uygunlugudur. ikincisi bu tiir bir kaygimin bastirilamayacagidir. Ornegin, sinava
hazirlanan bir 6grencinin bu duruma kars1 kaygilanarak basarisizlikla yiizlesebilecegi
gercegini fark etmesi gibi. Uglinciisii ise kisiyi 6liim, sorumluluk ve tercihler
konularinda egzistansiyalist ikirciklerle yiizlestirebilme firsati dogurabilmesidir.
Nevrotik anksiyete ise dile getirilen bu firsat ve fayda durumlarinin tersi yoninde
isler. Bir durum veya olay karsisinda kisinin gelistirmis oldugu abartili ve ger¢ekei
olmayan tepkilerdir. Daha 6nce verilen simav kaygisini bu tiir bir anksiyete yasayan
kisiye uyarlandiginda ortaya séyle bir tablo ¢ikabilir; nevrotik anksiyeteli birey
sinanacagint bilmekte ve bunun basarisizlik ve basarili olma halleri gibi dogal
sonuclarinin oldugu gercegini es gecip sadece basarisizligi diisiiniir ve bunun igin
kaygilanir. Bu kaygi siddeti Oyle bir hal alir ki kisinin smava girecegi igin
calismasinin yerini sadece kaygi duymak alir. Bunu bir tir saplantili kaygiya
benzetebiliriz. Diger bir deyisle kaygilanmak kisiye yasami i¢in bazi firsatlar ve
faydalar da saglayabilecekken bu tiir abartili, saplantili bir kaygi kisinin duygu
durumunu yasamini ve dzsaygisini olumsuz da etkileyebilir (Sharf, 2017, s.152-153).

1.2.7.2 Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama gore kayginin kokeni doguma dayanir. Bu durum bagta
bilinmemekte fakat daha sonra 0Ozgil bir anksiyete durumu olusturabilmektedir
(Erturk, 2010, s.184).

Psikanalistlere gore bireyin benimsedigi dis ve i¢ diinyasinda ¢esitli ihtiyag
giderici nesne vardir. Bu nesneler biitiiniinde kisinin doyum saglayabilecegi unsurlar
gibi endigse veya tehdit verici unsurlar da mevcuttur. Kisi, hayatinin endise/tehdit
unsurlar1 tarafindan hékimiyet altina alindigin1 diislindiiglinde veya farkina
vardiginda kisinin benligine anksiyete duygusu hakim olabilmektedir. Kuramin
kurucusu olan Sigmund Freud ii¢ ¢esit anksiyete seklinin oldugunu 6ne stirmiistiir:
Gergeklik anksiyetesi, nevrotik anksiyete ve sucluluk anksiyetesi. Gergeklik
anksiyetesi, bireyin giinliik yasaminda karsilastigi tehditlere karsilik gelistirdigi
normal bir kaygi veya korku durumunun olagan bi¢imde ortaya ¢ikmasidir.

Anksiyetenin nevrotik halinde ise iki farkli kaygi ortaya cikar. Bunlardan birincisi
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bireyin giidiisel, i¢ dinamiklerinin, karsilastig1 tehlikenin {istesinden gelememesi
dolayisiyla bir cezaya maruz kalacagi ihtimalinden dogan korku veya kaygidir.
Digeri ise mevcut giidiisel dinamiklerin islevsel bigimde giin yiiziine ¢iktiginda
ortaya c¢ikacak cezalandirilma durumundan duyulan korku/kaygidir. Sug¢luluk
anksiyetesi ise bireyin iistbenligi olaganiistli bicimde islev gosterdiginde ortaya ¢ikar.
Bu durum giinliikk yasamda asir1 vicdanlilik hali olarak da adlandirilabilmektedir.
Ustbenligin, hayatin1 sekillendirdigi bireyin, toresel kanun ve kurallara aykir1 bir
davranigta bulunacagindan korkup kaygi duymasi durumunda kisi sugluluk
anksiyetesi gelistirebilir. Gergeklik ve sugluluk anksiyetesi, bireye biling baglaminda
farkinda oldugu davranislar1 yaptirdigi igin bireyin bu iki anksiyete durumunu
yasadiginda farkindalik sahibidir. Fakat birey, anksiyetenin nevrotik halinde
gelistirdigi davraniglart biling dist itkilerle gergeklestigi icin bu durumun farkinda
olamamaktadir (Gegtan, 1993, s.64-65).

1.2.7.3. Davranis¢t Kuram

Davranisci yaklagima gore birey, yasam siirecinde ortaya koydugu davraniglar
yasama adapte olma ¢abasiyla gergeklestirmektedir. Ancak bireyler belirsizlik
durumu karsisinda nasil bir davranista bulunacaklarini sasirabilmektedirler. Bir
O0grenme kurami olan davranig¢ci kuram, kaygimin da Ogrenilebilen bir durum
olduguna isaret etmektedir. Kisiler algilamis olduklar1 bir tehlike veya tehdide gore
davraniglarin1 diizenleyebilmektedirler (Ertlrk, 2010, s.184).

Kaygi bu kuramca kuramimn temelini olusturan kosullanma ilkesi ile
aciklanmaktadir. Bireyin daha once tehdit/tehlike hissettigi bir olay ve davraniglar
zinciri sonucunda gelistirdigi sagliksiz bir 6grenme ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
o0grenme sonucunda ise kisiyi tehdit eden bir unsurun bulunmamasina ragmen kisi
kayg1 hissedebilmekte ve bu kaygiya gore bir davranig sergileyebilmektedir.
Sergilenen bu davranislar, psikanalitik kuramcilarca da davranis¢1 kuramcilarca da
kayginin giderilmesi yahut kaygi yogunlugunun azaltilmas1 amac1 tagiyan davraniglar

olarak agiklanmaktadir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013, s.340-341).

1.2.7.4. Bilissel Kuram

Bilissel kuramin insan psikolojisine egilme sekli incelendiginde, psiko bilimin

biitiin insanlig1 kapsayan patoloji donelerini kullanarak hareket etme ilkesinden s6z
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edilebilir. Kuram, 6grenme kuraminin temellerine dayanip buradan beslenerek

incelemelerini ger¢eklestirmektedir (Turkcapar, 2018, s.108).

Bu yaklagima gore anksiyete, bireyin gelistirdigi islevsel olmayan diisiinceler
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar katastrofi (felaketlestirme), genele
yorumlama, kisisellestirme ve giinlik yasamda kullanildig1 tabirle algida secicilik
yapma (seg¢ici soyutlama) gibi diisiincelerdir (Demir, 2017,s.110-111). Kuram diger
patolojileri agikladig: ilkeleri anksiyete durumu ic¢in de dillendirmektedir: Kisinin,
cevresi, gelecegi ve kendisi ile ilgili gelistirdigi ¢arpik diisiinceleri, kiside bir kaygi
bozukluguna yol agabilmektedir (Coban ve Karaman, 2013, s.80).

Biligsel kuramcilara gore kaygi hissi, bireylerin diisiince tarzi ile ilintili bir
durumdur. Bu sebeple kisilerin yanlis diisiinme tarzlari tizerinde durulup bu diisiinme
tarzina alternatifler getirmek kisinin hatali diisiince sonucunda olusturdugu veya

besledigi kaygilarini gidermek miimkiin olabilmektedir (Gengoz, 2001, s.23).

1.3. COVID-19 PANDEMISI

1.3.1. Tanim ve Kavramlar

1.3.1.1. Covid-19

Koronaviriis familyasi, icerisinde normal yasam siirecinde goriilen ciddi
sonuglari olmayan soguk alginliklariin yani sira MERS (Midle East Respiratory
Syndrom, Orta Dogu Solunum Sendromu) ve SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome, Agir Akut Solunum Sendromu) gibi agir sendrom bi¢imlerini de
barindirmaktadir. Familya igerisinde, insanlardan insanlara bulasabilen HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV gibi varyasyonlarin yaninda bir de
hayvanlardan insanlara bulasabilen SARS-CoV ve MERS- CoV varyasyonlari da
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Cin merkezli yetkilileri tarafindan 2019’un
Aralik aymin 31’inde Cin’in Wuhan sehrinde kokeni belli olmayan zatiirre durumu
bildirilmigtir. Bu zatlirre bicimiyle iliskili ilk olgu 2020°nin ocak aymin 7’sinde
gorilmiis ve 2019- nCoV olarak adlandirilmistir. Bu adlandirma yerini ¢ok
gecmeden Covid-19’a birakmistir. Bu varyasyon, SARS varyasyonuna benzerligi ve
ortaya ¢ikardig1 semptomlarin yakinlig1 sebebiyle SARS-CoV-2 olarak bilinmektedir
(Ekiz, Iliman ve Donmez, 2020, s.140). Bu varyasyonun insanlar tUzerindeki etkisi
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soguk alginlig1, organ yetmezligi, zatiirre, solunum sorunlar1 ve bronsit olabilmekte
ve bunlara bagl olarak 6liimlii sonuglar goriilebilmektedir (Tiirkmen ve Ozsari,
2020, s.56). Kan ve digki incelemelerinde de goriilen bu tip, asil bulasma bigimi
damlacik ile miimkiin olmakla birlikte agiz ve goz temaslariyla da bulasabilmektedir

(Sahan, Ozgiir, Arkan, Alagiiney ve Demiral, 2020, s.5).

1.3.1.2. Pandemi

Pandemi sozcligi eski Yunanca’daki pan (tim) ve demos (insanlar)
kelimelerinden meydana gelmektedir (Parildar ve Dikici, 2020, s.1). Insanlar
arasinda kolay bir bicimde yayilabilen, belirli bir kisminin degil biitiin diinyanin
etkilendigi veya etkilenebilecegi kiiresel salginlara verilen isimdir. Daha 6nce kolera,
tifo ve domuz gribi gibi pandemiler yasanmistir (Kestel, 2020, s.23). Bir hastalik
salgininin pandemi olarak adlandirilip adlandirilamayacagint WHO (World Health
Organization, Diinya Saglik Orgiitii) belirlemektedir. Bu belitleme asagidaki (g

kistasa gore yapilmaktadir:

e Yeni bir viriis olmasi
« Insanlara kolayca gegebilmesi

 Insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulasmasi

1.3.2. Pandemiler Tarihi

Pandemiler, insanlik 6ncesinde de var olan, mikroorganizmalar arasinda da
goriilebilen durumlardir (Bing6l, 2020, s.101). Pandemi realitesi insanlik tarihi
boyunca var olmus, hasta olmus kisinin, i¢inde bulundugu rahatsizlikla birlikte
cevresindekilere de zarar verebilme (bulastirma) thtimalinin de olmasi sebebiyle ayni
zamanda sosyal bir soruna da isaret etmektedir. Bu sorun ve bulastirma hizi,
kiiresellesme ve seyahatin kolaylasmasi, dolayisiyla kitalar arasi insan temaslarinin

giinden giine daha rahat bigimde gerceklesiyor olmasi sebebiyle artmistir (Parildar,
2020, s.19).

Pandemiler tarihi hakkinda literatiir taramalarmin sonucunda, resmi olarak
karsimiza ¢ikan ilk biiyiik salgin, M.O. 430 yilinda Atinalilar ve Spartalilar arasinda
meydana gelen Peleponnes Savaslari sirasinda ortaya ¢ikan hastaliktir. Bu hastalik
vebaya benzer 0zellikler gésterse de kesin olarak veba olup olmadig1 hakkinda bugiin

dahi hala mutabik olunan bir konu degildir. Salgina sebep olarak kalabalik gemilerle
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Misir’dan gelen farelerin pireli olmasi One siiriilmektedir. Bu salgin ortadan
kalktiktan iki y1l sonra tekrar ortaya ¢ikmis ve sonug olarak Atina halkinin yaklasik
yiizde otuz besinin Sliimiine sebep olmustur (Seker, Ozer ve Korkut, 2020, s.391).

Asagidaki tabloda miladi takvimin hemen basindan bu yana meydana gelen
bliyiik salginlar grafik seklinde gosterilmistir.

Adr: ispanyol Gribi
Tﬂl‘ih: 1918-1919
Oliim: 40-50 Milyon

Adi: Rus Gribi

Tarih: 1889-1890
Adi: COVID-19 Oliim: 1 Mily,
Tarih: 2019'den bu yana
Oliim: 176.000(22 Nisan 2020)

Adi: Asya Gribi
Tarih: 1957-1958
Olim: 1.1 Milyon

Adi: Sarni
Tarih:
Oliim:/100,000-150,000

Adi: Yeni Dinya'Cicek Hastaligi Salgini
Tarih: 1520-201
Oliim: 56 Milyon

Adi: Japod cicek hastaligi salgin:

Adi: Antoninus vebasi
Tarih: 165-180 o
m: 5 Milyon

Milyon

Adi: Hong Kong Gribi
Tarih: 1968-1970
Oliim: 1 Milyon

Adi: 17. Yy Bayuk Veba Salginlgn
Tarih: 160Qler
Olim: 3 Mjlyon

Adu: Justinianus Veba Salgini
Tarih: 541-542
Olim: 30-50 Milyon

Adi: 18. Yy Blyyk Veba Salginlan
Tarih: 1700lep
Adi: Kolera Pandemileri 1-6 Olim: 300,000 Adi: HIV/ADS

Tarih: 1817-1923 Tarih: 1981'den bu yana

Olim: 1 Milyondan fazla o Olim:

-35 Milyon

Adi: Domuz Gribi
. Adi: SARS
Tirin: 2008 2010 Tarih: 2002-2003
Gim: ) Olam: 770

Grafik 1. Tarihteki salgin hastaliklarin kronolojik gosterimi(Gogebakan, 2020).

1.3.3. Pandemilerin Ruh Saghg Uzerindeki Etkisi

Kiiresel salginlarda, toplumlarda salginin en basinda goriilen en belirgin
durumlar genellikle sagskinlik ve inkar olmaktadir. Bu tepkiler bireylerin
karsilastiklar1 durumlara istemli veya istemsiz verdikleri savunma tepkileridir. Sok
ve inkar durumlar atlatildiktan sonra belirsizlik ve korku hissi toplumu, kabullenme
ve korunma mekanizmalarint devreye sokmaya sevk etmektedir (Askin, 2020, s.6).
Bireyler, daha onceki salgin hastaliklardan da yola ¢ikarak bu mekanizmalar1 sosyal

mesafe, izolasyon ve karantina yontemlerini kullanarak devreye sokabilmektedir.
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M.O. iigiincii ve dordiincii yiizyillarda donemin salgmi veba icin Hipokrat, en iyi
yontem olarak ‘derhal uzaklagsma’ yontemini Onermistir (Aslan ve Tarkili, 2021,
s.134). Pandemilerin ruh saghigina etkileri, ¢esitli pandemi donemleri incelendiginde
benzerlik gosterebilmektedir. 2002-2003 yillar1 arasinda biiyiik bir salgina sebep olan
SARS doneminde yapilan aragtirmalara gore akut stres bozuklugunu etkileyen en
onemli degigsken kisilerin salgin yiiziinden karantina siirecine girip girmemeleri
olarak saptanmistir. Bu donemde karantina silirecinden ge¢mis saglik calisanlarinin,
karantina siirecinden ge¢cmemis saglik calisanlarima goére daha fazla tiikenmislik,
kararsizlik ve kaygi yasadiklari gozlemlenmistir. Bu aragtirmadan ii¢ yil sonra
yapilan bagka bir arastirmaya gore personellerin 1/10’una yakini hala depresif
belirtiler gostermekte ve depresif bireylerin yaklasik 6/10’u daha once karantina

stireci yasamis kisilerden olugsmaktadir (Yalgintag ve Marakoglu, 2020, s.56).

1.3.4. Pandemilerin Saghk Cahsanlarimin Ruh Saghgina EtKkisi

Saglik personellerinin sahadayken mesleklerini hem duygusal hem mental hem
de bedensel olarak icra etmeleri sebebiyle bu tiir salgin durumlarinda yasanan krizin
birinci gogusleyicisi olmaktadirlar. Bu kriz ve c¢alisma bicimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda saglik personellerinde tiikenmislik gozlemlemek oldukca

muhtemel bir durumdur (Yalgintag ve Marakoglu, 2020, s.55).

Saglik c¢alisanlari, salgina sebep olan viriis ve enfekte olmus kisilerle birinci
elden muhatap olmalari ve kendileriyle birlikte baskalarina da bulastirma
ihtimallerinin yiiksek olmasi sebebiyle donemin kaygi ve stres diizeyi en yiksek olan
meslek grubu haline gelmistir. Vaka sayilarindaki ve Oliim oranlarindaki artig
sonucunda saglik ekipmanlariin yetersizligi, aile ve sosyal hayattan uzaklagma gibi
durumlarin yasanmasi, bu meslek grubunda stresin ve tiikenmisligin artmasina yol

acabilmektedir (Arpacioglu, Baltaci ve Uniibol, 2021, s.89).

Aragtirmalar, bulasicilig1r Sars’a gore gore daha diisiik olan, fakat bulastigi
zaman Sars’tan yaklasik dort kat daha 6ldiirticli olabilen Mers viriisii i¢in de saglik
calisanlarinin ¢ok biiyiik risk altinda kaldigini gostermistir. Mers salgim1 2014’tin
Mart aymda pik yapmis ve yapilan filyasyon ¢aligmalar1 sonucu viriisiin gogunlukla
hastane ortamindan kaynakli bulasa yol ac¢tigi dile getirilmistir. Bu baglamda

gozlemciler su verileri aktarmiglardir: Suudi Arabistan’in Cidde sehrindeki 128
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vakanin  %60’1 hastane ortamimdan kaynakli ve 39’u saglik calisanindan
olusmaktadir. Birlesik Arap Emirlilerinden bildirilen 37 vakanin o6nemli bir
boliimiinii(2/3) hastane personeli olusturmaktadir (Akbaba, Kurt ve Nazlican, 2014,
5.220-225). Bu veriler 1s1ginda saglik calisanlarmin salgin dénemlerinde iginde
bulunduklar riskli yagsam siirecinin, bu bireylerde yogun stres, tikenmislik, kaygi ve

depresyona yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

1.3.5. Covid-19 Pandemisinde Ruh Saghg

Covid-19 salginmnin ortaya ¢ikmasi ve bu salgini kontrol altina alma gabalari
sonucunda yonetimlerin sokaga ¢ikma yasagi ve karantina uygulamalar1 beraberinde
baska sorunlara da yol agabilmektedir. Karantina gilinlerindeki evde kalma,
hareketsizlik gibi durumlar, depresyonun besleyici 6geleri olarak bilinmekte ve
kisilerin eylemsizlik hali, bazen depresyona sevk ederken depresif bireylerin ise
¢Okkiinliiklerini koriiklemektedir. Evde karantinada bulunmanin bir baska sonucu ise
kisilerin kendilerini dinlemelerine olanak yaratmasidir. Bu olanak kisilerin salgin ve
viriisle alakali olmayan rahatsizliklarim1 dahi Covid-19’la iliskilendirme ve
katastrofik yorumlamalara yol acabilmektedir. Ayrica karantinada bulunmak sosyal
medyanin kullanimini da arttirmaktadir. Bu artis ile birlikte kisiler, sosyal medyadaki
asils1z haber ve verilere maruz kalmakta ve bu durum kaygilarini1 besleyebilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii bu tiir asilsiz, korku, panik ve damgalanmaya yol agacak
haberlerin ve duyurularin olabilecegini, toplumlarin bu duruma karsi dikkatli

davranmalar1 gerektigini belirtmistir (Dikmen, 2021, s.21).

Yonetimler tarafindan uygulanan karantina uygulamalari arasinda bulunan 65
yas Ustlinlin sokaga ¢ikma kisitlamalarindaki ekstra yonergeler ileri yastaki bu
insanlarin ruh saghgini, ayrica etkileyebilmektedir. Bu kisiler yaslar1 dolayisiyla
sosyal destege en fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu uygulamalar kisileri bu destekten
alikoymakta ve bunun sonucunda bazi psikolojik tahribatlar s6z konusu

olabilmektedir (Altin, 2020, s.51).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan Covid-19 pandemisi doneminde ebeveynlerin
cocuklart hakkindaki ruhsal belirtileri gdézlemlemesine dayanan bir calisma
sonucunda, yasanan kapanma/izolasyon siirecinin, ¢ocuklar lizerinde gozle gorulur

bicimde ruhsal etkileri bulundugu kanisina ulagilmistir. Oglan ¢ocuklara oranla kiz
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cocuklarindaki istah ve 6fke problemleri daha yiiksek saptanmistir. Bu bulgunun
Oonemi ise 6fke davranisinin normal sartlar altinda kiz ¢ocuklarinda oglan ¢ocuklara
oranla daha seyrek olmasidir. Bunun sebebi olarak ise karantina déneminde kiz
cocuklarmin daha fazla gozetilmesi olarak belirtilmistir (Ilbasmis, Aksoy,

Cihanyurdu, Unver ve Arman, 2020, s.3).

Pandemi doneminin getirdigi bazi sosyal yasam degisiklikleri bireylerin yasam
tarzlarint yeniden olusturmasina sebep olmustur. Yeniden yapilandirilan yasam
tarzlar1 incelendiginde bireylerin olmazsa olmazlar1 olan baz1 konularda eksiklikler
yasandigin1 gozlemlemek miimkiindiir. Bunlar sosyallesme, iletisim ve g¢esitli
paylasim durumlarindan yoksunluk olarak belirtilmektedir. Bireyler pandemi
sebebiyle belirli bir karantina-izolasyon siirecine girmislerdir. Bu yeni izole yasam
tarzi, bireylerin Ozgiir yasam tarzlarina, iletisimlerine ve sosyallesmelerine ket
vurmustur. Bu aksaklik haliyle bireylerde sosyal paylasimda bulunamama ve
yalnizlasma dolayisiyla bir ¢okkiinliige yol acgabilmektedir. Yani sira hastaligin
belirsizligi, verilerin stabil olmayis1 ve viriisiin herhangi bir sosyoekonomik sinif
gozetmeksizin bulasabilme ihtimali, kisilerde anksiyete olusturabilmektedir. izole
yasamin ilk giinleri, baglarda ciddi olmayan ruhsal sikintilara(akut stres, 6fke ve
davranig problemleri) yol agabilmektedir. Fakat bu durumun devam etmesi, ilerleyen
zamanlarda daha ciddi problemlerle karsilasma ihtimalini arttirmaktadir. izole yasam
ve belirsizlik sonucunda bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve akut stres bozuklugunun yasanmasi oldukca muhtemeldir. Bu
sorunlarin giderilmesi maksadiyla yapilan bazi davraniglar ise baska sikintilara yol
acabilmektedir. Ornegin stresi, ¢okkiinliigii veya kaygiy1 gidermek amagli madde
(alkol vb.) kullanma ve daha sonra bunun bir kacinma-giivenlik davranigi haline

gelmesi sonucu ortaya ¢ikan bagimlilik gibi durumlar da yasanabilmektedir (Kaya,
2020, s.123).

Covid-19 pandemisinin saglik ¢alisanlart tizerindeki etkisini, pandemiyi maddi
ve manevi olarak en fazla hasar alarak yasamus iilke olan Italya iizerinden
inceleyebiliriz. Salginin Avrupa’ya yayilmasiyla birlikte Italya’nin vaka sayilarinda
kisa zamanda ¢ok yiiksek rakamlara ulastigi gozlemlendi. Ulkedeki yash niifusun
cok olmasi gibi sebeplerle Avrupa’nin Covid-19 iissii haline geldi (Dikmen, Kina,
Ozkan ve Ilhan, 2020, s.32). italya’da 1.153 saglik calisanin katildig1 arastirmaya
dahil olan 1.153 profesyonelden 376 katilimci, Covid-19 ile enfekte olmus hastalara
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dogrudan yardim ettiklerini bildirdi. Arastirmanin bulgular1 sonucunda katilim
gosteren saglik ¢alisanlarinin her {i¢ kisisinden birinde yiiksek Duygusal Tikenme
puan1 gozlemlendi ve dort kisiden birinde yiiksek diizeyde duyarsizlasma durumu
rapor edilirken, yalmzca yaklasik % 151 diisiik Kisisel Memnuniyet seviyeleri
bildirmistir. Orneklemin %45'i - yiiksek siklikta - en azindan énceki 4 haftada bir
fiziksel belirti deneyimlemis ve Ozellikle artan sinirlilik, beslenme aligkanliklarinda
degisiklik, uykuya dalmada zorluk ve kas gerginligi, ankete katilanlarin ¢ogunda
gbzlemlenmistir. Bu arastirma, Covid-19 acil salgininin Italyan saglik calisanlari
tizerindeki biiyiikk psikolojik ve fiziksel etkisini vurguladi. Covid-19 hastalarinin
bakimiyla dogrudan ilgilenen profesyoneller, isle ilgili 6nemli psikolojik baski ve sik
somatik semptomlar bildirmislerdir. Bu 6rneklemin Duygusal Tiikenme seviyeleri
normatif degerlerden daha yliksek goriilmiistiir. Bu tiilkenmislik oranmi ile salgin
oncesi oran arasinda farklar gézlemlenmis ve profesyonellerin salgindan 6nceki
tilkenmislik seviyelerinin daha diigiik oldugu gozlemlenmistir (Bargello, Palamenghi

ve Graffigna, 2020).
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IKiINCi BOLUM
YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada Covid-19 salgii sirasinda, saglik ¢alisanlarinda ¢okkiin ruh hali
diizeyinin, kaygi diizeyinin, bunlarin birbiri arasinda ve cinsiyet, medeni durum,
maas, yas, maddi ve manevi kayiplar gibi degiskenler ile arasindaki iliskinin
arastirilmas1 amaglanmaktadir. Boylece olasi bir bagka salginda saglik personellerine
rehberlik veya psikolojik danigmanlik sunacak kisilere wveri olusturmak
amaglanmaktadir. Bu c¢alismanin, salgin doneminde alanda ¢alisan saglik
calisanlarindaki kaygiyr ve depresyonu ele aldigi diisiiniildiigiinde, klinisyenler,
aragtirmacilar ve akademisyenler i¢in bir Ongdrii kazandirmak yoluyla salgin

doénemine iliskin literatiire nemli bir katk: yapacagi tahmin edilmektedir.

2.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
2.2.1. Arastirmanin Ana Hipotezi

Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik calisanlarinin kaygi ve

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

2.2.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri
1. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik caliganlarinin, depresyon
diizeyleri ile bu kisilerin demografik o6zellikleri(Cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, maas) arasinda iligki vardir.

2. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik c¢alisanlarinin, depresyon

diizeyleri ile ¢ocuk sahibi olup olmalar1 arasinda iligki vardir.

3. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin, depresyon

duzeyleri ile sahadaki gorevleri(brans) arasinda iligki vardir.

4. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik c¢alisanlarinin, depresyon
diizeyleri ile salgin siirecinde maddi kayip yasayip yasamamalar1 arasinda iligki

vardir.
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5. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik g¢alisanlarinin, depresyon

duzeyleri ile aileleriyle yasayip yasamamalari arasinda bir iligki vardir.

6. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik g¢alisanlarinin, depresyon
diizeyleri ile salgin siirecinde daha Once yasadiklar1 evlerden bulas riski sebebiyle

uzaklasmis, barinma bigimlerini degistirmeleri arasinda iliski vardir.

7. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik c¢alisanlarinin, depresyon
duzeyleri ile Covid-19 viriisii ile direkt temaslh ¢alisip ¢alismamalari arasinda iliski

vardir.

8. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik c¢alisanlarinin depresyon

diizeyleri ile meslekte gecirmis olduklari siire arasinda iliski vardir.

9. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik c¢alisanlarinin depresyon
dizeyleri ile daha once bir psikolojik rahatsizlik yasayip yasamamis olmalari

arasinda iliski vardir.

10.  Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin, kaygi
diizeyleri ile bu kisilerin demografik 6zellikleri(Cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, maas) arasinda iligki vardir.

11.  Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik calisanlarinin, kaygi

diizeyleri ile ¢ocuk sahibi olup olmalar1 arasinda iliski vardir.

12. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik calisanlarinin, kaygi

duizeyleri ile sahadaki gérevleri(brans) arasinda iliski vardir.

13.  Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin, kaygi
diizeyleri ile salgin siirecinde maddi kayip yasayip yasamamalar1 arasinda iligki

vardir.

14, Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik calisanlarinin, kaygi

dizeyleri ile aileleriyle yasayip yasamamalari arasinda bir iligki vardir.

15.  Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik calisanlarinin, kaygi
diizeyleri ile salgin siirecinde daha Once yasadiklar1 evlerden bulas riski sebebiyle

uzaklasmis, barinma bigimlerini degistirmeleri arasinda iliski vardir.
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16. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik calisanlarinin, kaygi
duzeyleri ile Covid-19 viriisii ile direkt temasl ¢aligip ¢alismamalar arasinda iliski

vardir.

17. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik calisanlarinin kaygi

diizeyleri ile meslekte gecirmis olduklar siire arasinda iliski vardir.

18. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik calisanlarinin kaygi
diizeyleri ile daha Once bir psikolojik rahatsizlik yasayip yasamamis olmalari

arasinda iliski vardir.

2.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Salgina birinci elden miidahale grubunu olusturan saglik calisanlarinin, siire¢
icinde yasadig1 problemlere ¢esitli kanallardan sahit olmaktayiz. Saglik calisanlarinin
deneyimlemekte oldugu yiliksek bulas riski, ¢evrelerine viriisii bulastirma riski,
izolasyon riski ve ailelerinden uzak kalma ihtimalleri, kaygi ve depresyon
diizeylerinde artisa yol agabilmektedir. Bu baglamda ortaya c¢ikabilecek olan,
hastalikla ugrasanin, hasta olmasi veya diger bir deyisle tedavi edicinin tedaviye
ithtiya¢c duyacak hale gelecek olmasi durumu, saglik c¢alisanlarinin anksiyete ve

depresyonlarmin ele alinip bu konuda ¢alisilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Diinyanin uzun yillardir bu tiir bir kiiresel salginla karsilagmamis olmasi, salgin
stirecine dair diger bir¢ok alanda oldugu gibi ruh saglig1 alaninda da arastiriimasi
gereken bir¢cok konu oldugunu gostermektedir. Bu konulardan biri de bu ¢aligmanin
da ana hattin1 olusturan salgin donemlerinde sahada olan saglik ¢alisanlarinin olasi
depresyon ve kaygi diizeyleridir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde, bu caligsmanin,
icinde bulundugumuz salgin déneminde veya ileri bir tarihte yasanabilecek bir
pandemi déneminde, bu konu ile ilgili ¢alisma yapacak akademisyenler, bu tiirden
vakalar ile ¢alisacak olan klinisyenler veya bu alanda herhangi bir arastirma yapacak
aragtirmaci veya bilim insanlar1 i¢in kaynak olusturmasi, bu tezin bir diger 6nemini

ortaya koymaktadir.
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2.4. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda arastirmaya katilan bireylerin
cinsiyet, medeni durum, yas, viriisle temas durumlari, salginin maddi veya manevi
bir bi¢imde etkilenip etkilenmedigi, meslekteki branslar1 ve daha 6nce herhangi bir
psikolojik rahatsizlik yasayip yasamadiklar1 gibi sorular sorulmustur.

2.4.2. Beck Depresyon Olgegi

Bu dlgek bireylerin kendi bildirimlerinden yola ¢ikarak bireylerin depresyon
diizeylerini 6lgmek icin kullamlmaktadir. Olgekteki sorular kisilerin somatik
duygusal, diisiinsel ve davranigsal ozelliklerine egilmektedir. Olcek, Aaron Temkin
Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. 21 maddeden olusan bu 6lgek,
klinisyenler tarafindan, danisanlarin depresyon diizeylerini saptamada en sik
kullanilan 6l¢ektir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961, s.561-571).
Olgegin Tiirkiye’deki giivenirlik-gecerlik ¢alismalar1  Aktiirk ve arkadaslan
tarafindan gerceklestirilmistir (Aktiirk, Dagdeviren, Tiire ve Tuglu, 2005, s.117-122).
2.4.3 Beck Anksiyete Olcegi

1988 yilinda Aaron Temkin Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis bir
Olgektir. Bu dlgek, danisanlarin 6z degerlendirme yaptiklar1 21 baslhiktan olusan bir
envanterden olusmaktadir. Amaci bireylerdeki kaygi diizeyini saptamaktir. Olgegin
Tirkiye’deki gilivenirlik-gegerlik ¢alismast Ulusoy ve arkadaslarinca, olcegin
gelistirilmesinden 10 y1l sonra 1998°de yapilmustir. Olgiim tipi likert bigimde ve her
baslik 0-3 arasinda puanlanmaktadir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998, 5.163-172).

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi
Aragtirmanin evrenini salgin siirecinde Istanbul’da sahada gorev alan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini 1ise salgin siirecinde

Istanbul’da sahada gorev alan 338 saglik personeli olusmaktadir.

2.6. ARASTIRMADAKI BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

maas, aile ile veya aileden ayr1 yasama durumu, salgin sebebiyle maddi kayip, salgin

sebebiyle barinma bi¢ciminde degisiklik, meslekte gegirilen siire, brans, viriise birinci

elden temas etme ihtimali ve daha once psikolojik rahatsizlik yasayip yasamama
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durumudur.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Depresyon ve anksiyetedir.

2.7. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmanin varsayimlar agagidaki sekildedir:

e Kullanilan 06l¢me araglari ve sosyodemografik bilgilendirme formu

arastirmanin igerigine ve amacina uygundur.

e Katilmcilar Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

ve sosyodemografik bilgi anketini i¢ten ve durlst bicimde cevaplandirmustir.

2.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirliliklart asagidaki sekildedir:
e Veri toplanan katilimcilar sadece Istanbul’dan katilmaktadirlar.

e Salgin sebebiyle ¢evrimigi bigimde anket ve dlgeklerle veri toplanmis ve yiiz

ylize goriismeler gerceklestirilememistir.
e Veri toplama siireci anket ve 6l¢eklerle sinirlt kalmstir.
e Katilimeilarin depresyon diizeyleri BDO niin verdigi sonuglarla sinirhidir.

e Katilimcilarin kayg diizeyleri BAO’niin verdigi sonuglarla sinirhidir.

2.9. VERILERIN ANALIZI
Calismada Once, sosyo-demografik degiskenlerin say1 ve ylizde dagilimlari

verilmistir. Daha sonra, calismada kullanilan Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi genel toplam puanlar1 ve depresyon ve anksiyete dlceklerinin genel
toplam puanlarinin betimleyici istatistikleri, giivenirlik katsayilart ve ele alinan
degiskenlerin birbirleriyle iliskilerini incelemek i¢in korelasyon analizi sonuglari elde
edilmistir. Beck Depresyon Olgeginin genel toplam puan ortalamasi ve Beck
Anksiyete Olgeginin genel toplam puan ortalamasi1 ile sosyo-demografik
degiskenlerle Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)
Testi yapilmistir. Kullanilan 6lgek ve alt boyutlar i¢cin normallik varsayiminin
incelenmesinde iki kriter géz Oniine alinmistir. Birincisi; ortalama ve medyan
degerleri arasindaki farkin az olmasi kriteridir. Ikincisi ise; egiklik ve basiklik
degerlerinin standart hata degerleri ile carpimi sonucu elde edilen degerin £1,96
araliginda olmasidir.
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UCUNCU BOLUM

3.1. BULGULAR

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenler i¢in say1 ve yiizde dagiliminin incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayis1 YUz
(n) de
(%)
Kadin 235 69,5
Cinsiyet Erkek 103 30,5
Evli 106 31,4
Medeni Durum Bekar 232 68,6
Evet 75 22,2
Cocuk Sahibi Olma Hayir 263 77,8
Lise 27 8,0
On Lisans 117 34,6
Egitim Durumu Lisans 126 37,3
Yiksek Lisans/Doktora 68 20,1
Acil Tip Teknisyeni 10 3,0
Dis Hekimi 9 2,7
Fizyoterapist 11 33
Hekim 79 23,4
Gorev (Brans)
Hemsire 88 26,0
Saglik Teknisyeni 82 243
Veri Giris Personeli 29 8,6
Diger 30 8,9
Asgari Ucret 34 10,1
Maas 3.000-6.000 TL aras1 200 59,2
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6.000-10.000 TL arast 62 18,3
10.000-15.000 TL arast1 36 10,7
15.000 TL ve Uzeri 6 1,8
Salgin Siirecinde Maddi Kayip Evet 137 40,5
Yasama Durumu Hayir 201 59.5
Aile ile Yasayip/Yasayama Evet 189 55,9
Durumu Hayir 149 44.1
Salgin Siirecinde Ev I¢i Degisiklik Evet 179 53,0
Yasama Durumu Hay1r 159 47.0
Covid-19 Virusu ile Direkt Evet 250 74,0
Temash Cahsip Calismama
Durumu Hayir 88 26,0
2 Yildan Az 123 36,4
2-5 Y1l Arasi 107 31,7
6-10 Y1l Arasi 56 16,6
Meslekte Ge¢irmis Olduklar Siire
11-15 Y1l Arasi 23 6,8
16-20 Y1l Arasi 12 3,6
20 Y1l ve tizeri 17 5,0
Psikolojik Rahatsizhik Evet 67 19,9
Yasayip/Yasamama Durumu Hay1r 271 80 2

Calismaya 235 kadin (%69,5) ve 103 erkek (%30,5) olmak Uzere toplam 338

kisi katilmistir. Arastirmada medeni durum degiskeni incelendiginde evli olan 106
kisi (%31,4) ve bekar olan 232 kisi (%68,6) bulunmaktadir. Cocuk sahibi olan 75
kisi (%22,2) ve ¢ocuk sahibi olmayan 263 kisi (%77,8) bulunmaktadir. Calismada

egitim durumuna bakildiginda lise mezunu 27 kisi (%8,0), 6n lisans mezunu 117 kisi

(%34,6), lisans mezunu 126 kisi (%37,3) ve yiiksek lisans/doktora mezunu 68 kisi

(%20,1) bulunmaktadir. Maas durumu incelendiginde asgari Ucretle ¢alisan kisi
sayist 34 (%10,1), 3.000-6.000 TL aras1 maasla calisan kisi sayist 200 (%59,2),
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6.000-10.000 TL aras1 maasla ¢alisan kisi sayis1 62 (%18,3), 10.000-15.000 TL aras1
maasla calisan kisi sayist 36(%10,7) ve 15.000 TL ve iizeri maagla ¢alisan kisi
sayisinin 6(%]1,8) oldugu tespit edilmistir. Salgin stirecinde maddi kayip yasayan
137(%40,5), maddi kayip yasamayan kisi sayist 201(%59,5) oldugu saptanmustir.
Ailesi ile yasayan kisi sayist 189(%55,9), ailesi ile yasamayan kigilerin sayisi
149(%44,1) olarak saptanmustir.

Salgin siirecinde ev i¢i degisiklik yasayan kisi sayist 179(%53,0) ve salgin
stirecinde ev i¢i degisiklik yasamayan kisi sayisinin 159(%47,0) oldugu bulunmustur.
Covid-19 hastalariyla direkt temasta bulunan kisi sayis1 250(%74,0) ve Covid-19
hastalariyla direkt temasta bulunmayan kisi sayisinin 88(%26,0) oldugu saptanmistir.
Saglik calisanlarinin gorevlerine bakildiginda, acil tip teknisyeni 10 kisi(%3,0), dis
hekimi 9 kisi(%2,7), fizyoterapist 11 kisi(%3,3), hekim 79 kisi(%23,4), hemsire 88
kisi(%26,0), saghk teknisyeni/teknikleri 82 kisi(%24,3), veri giris personeli 29
kisi(%8,6) ve diger gruptan 30 kisi(%8,9) kisi bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin
meslekteki gegen siiresi incelendiginde, 2 yildan daha az calisan kisi sayisi 123
(%36,4), 2-5 yil aras1 ¢alisan kisi sayis1 107 (%31,7), 6-10 yil arasi ¢alisan kisi sayisi
56 (%16,6), 11-15 yil aras1 ¢alisan kisi sayist 23 (%6,8), 16-20 yil aras1 ¢alisan kisi
sayist 12 (%3,6) ve 20 yildan fazla calisan kisi sayis1 17 kisi (%5,0) bulunmustur.

Tablo 2. Caligmada kullanilan &lgeklerin genel toplam puanlarinin betimleyici
istatistik tablosu

En En
Kucuk Buyuk % SS
Degiskenler ¢ Y X
Deger Deger
) Beck Depresyon Olgegi 0 63 14,26 9,873
Olgekler
Beck Anksiyete Olgegi 0 59 13,28 12,247

Calismada kullanilan Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puanmin en

diisiik degeri 0 ve en yiiksek degeri ise 63 puan aldig1 bulunmustur.

Calismada kullanilan Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puaninin en

diisiik degeri 0 ve en yiiksek degeri ise 59 puan aldig1 bulunmustur.
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Tablo 3. Kullanilan dlgekler igin ig¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar

Olgekler K Cronbach Alfa
Beck Depresyon Olgegi 21 0,915
Beck Anksiyete Olgegi 21 0,951

Calismada kullanilan Beck Depresyon Olgegi'nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 0,915 ve Beck Anksiyete Olgegi’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

giivenirlik katsayisi 0,951 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. Aragtirma 6lgek ve alt boyutlari arasi iligkilerin incelenmesi

. Beck Depresyon Beck Anksiyete
Olcek/Alt Boyut

Olcegi Olcegi
Beck Depresyon Olgegi 1 0,615™
Beck Anksiyete Olgegi 0,615 1

*kk

“p<0,05;p<0,01; ““p<0,001

Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puani ile Beck Anksiyete Olgegi'nin
genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iyi bir iliski

vardir(r=0,615; p<0,001).
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Tablo 5. Arastirma Slgek ve alt boyutlari i¢in normallik varsayiminin incelenmesi

Olgek/

Alt X Standart Medyan Egiklik Standart Bagkpk Stan-

Boyut Sapma Hata dart
Hata

Dep-

reZ’f” 142574 9g7287 12,0000 1351 0133 2,802 0,265

Boyut

AnKksi-

yete

Alt 13,2811 1224724 10,0000 1,133 0,133 0,995 0,265

Boyut

Olgeklerin puan ortalamalar1 ve normallik degerleri tabloda sunulmaktadir.
Kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlar i¢in normallik varsayiminin incelenmesinde iki kriter
gbz oniine alinmistir. lk olarak ortalama ve medyan degerleri arasindaki farkin az
olmasi kriteri incelenmistir. Son olarak egiklik ve basiklik degerlerinin standart hata
degerleri ile carpim1 sonucu elde edilen degerin +1,96 araliginda olmasi
beklenmektedir. Yapilan incelenmeler sonucunda calisma 6l¢ek ve alt boyutlarinin
ilgili iki kriteri de sagladigi goriilmiis ve normal dagilim varsayiminin saglandigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sonug ile birlikte parametrik testlerin kullanilmasina karar

verilmistir.

Tablo 6. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
diizeyleri ile cinsiyet degiskeni puan ortalamalari aras1 farkin incelenmesi

Olgek Cinsiyet N Ortalama Standart t sd P
Sapma

Beck Kadin 235 14,8894 10,21921 1,783 336 0,075

Depresyon

Erkek 103 12,8155 8,91325
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Cinsiyet degiskeni i¢in katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam

puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Orneklem T-Testi ile incelenmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Beck Depresyon 6lgegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur(t(336)= 1,783,
p>0,05).

Tablo 7. Covid-19 pandemisinde sahada gérev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
diizeyleri ile medeni durum degiskeni puan ortalamalari aras1 farkin incelenmesi

Olgek Medeni N Ortalama Standart t sd P
Durum Sapma

Beck Evli 106 11,4245  9,18171 -3,630 336 0,000

Depresyon

Bekar 232 15,5517 9,92556

“p<0,05

Medeni durum degiskeni i¢in katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nin genel

toplam puan ortalamalari arasi fark Bagimsiz Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Evli ve bekar katilimcilarin Beck Depresyon o6lgegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir(t(336)= -3,630;
p<0,05). Bekar katilimcilarin Beck Depresyon genel toplam puan ortalamalari, evli
katilimcilarin Beck Depresyon genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Buna gore bekar saglik ¢alisanlar1 daha fazla Beck Depresyon puani elde etmistir.
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Tablo 8. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
duzeyleri ile cocuk sahibi olma degiskeni puan ortalamalar1 aras1 farkin incelenmesi

Cocuk N Ortalama Standart t sd P
. Sahibi Sapma
Olcgek
Olma
Beck Evet 75 11,6667 9,46306 -2,598 336 0,010
Depresyon
Hayir 263 14,9962 9,88000
“p<0,05

Cocuk sahibi olma degiskeni icin katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginin
genel toplam puan ortalamalari arasi fark Bagmmsiz Orneklem t-Testi ile

incelenmistir.

Cocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin Beck Depresyon
Olgegi genel toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir(t(336)= -2,598; p<0,05). Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin Beck Depresyon
Olgegi genel toplam puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin Beck
Depresyon Olgegi genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore
cocuk sahibi olmayan saglik calisanlari daha fazla Beck Depresyon Olgegi puani elde

etmistir.

Tablo 9. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
dizeyleri ile egitim durumu degiskeni puan ortalamalar1 arasi farkin incelenmesi

Olgek Egitim Durumu n X ss F sd p
Lise 27 15,22 12,385
On Lisans 117 16,84 10,276 6,673 3,33 0,000
4
Beck Lisans 126 13,73 9,196
Depresyon
Y lksek 68 10,39 7,896

Lisans/Doktora

“p<0,05
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Egitim durumu gruplar1 i¢in katilmcilarm Beck Depresyon Olgegi'nin genel
toplam puan ortalamalari arasi fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda egitim durumu kategorilerine goére Beck Depresyon
Olgegi genel toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir farklilik
vardir(F(3,334)=6,673;p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) c¢oklu karsilastirma sonucuna gore,
egitim durumu On lisans mezunu  olan saglik c¢alisanlarmin  Beck Depresyon
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, egitim durumu lise, lisans ve yiiksek
lisans/doktora mezunu olan saglik ¢alisanlarmin Beck Depresyon Olgegiin genel
toplam puan ortalamalarindan daha yiksektir. Buna goére egitim durumu 6n lisans
mezunu olan saglik calisanlarmin Beck Depresyon 6lg¢egi genel toplam puan

ortalamasi daha fazladir.

Tablo 10. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
duizeyleri ile gorev (brans) degiskeni puan ortalamalar1 aras1 farkin incelenmesi

Olgek Gorev(Brans) n SS F sd p

ol

Acil Tip Teknisyeni 10 17,30 12,055

Dis hekimi 9 855 529%
Fizyoterapist 11 936 4,153
Beck Hekim 79 12,65 9,984
Depresyon
Hemsire 88 1590 10,287 1836 7 0,080
Saglk 82 14,09 7,658 330

Teknisyeni/Teknikleri

Veri Giris Personeli 29 14,41 9,356

Diger 30 16,40 14,053
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Gorev (brans) durumu gruplari i¢in katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nin
genel toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda gorev (brans) durumu kategorilerine gore Beck

Depresyon 0Olcegi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli

bir farklilik yoktur(F(7,330)=1,836;p>0,05).

Tablo 11. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
duzeyleri ile maas durumu degiskeni puan ortalamalar1 arasi farkin incelenmesi

Olgek Maas n X sS F sd P
Asgari Ucret 34 2158 14,378

Beck 3.000-6.000 TL 200 14,34 8,579

Depresyon .
6.000-10.000 TL 62 12,80 10,007 7,904 4 0,000
10.000-15.000 TL 36 10,80 8,151 333

15.000 TL ve tzeri 6 5,50 4,370

*p<0,05

Ekonomik durum gruplari igin katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi'nin genel
toplam puan ortalamalari arasi fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda ekonomik durum kategorilerine gore Beck
Depresyon 0Olcegi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklililk  vardir(F(4,333)=7,904;p<0,05). Farkliigin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) c¢oklu karsilastirma
sonucuna goére, maas durumu asgari ticret olan saglik ¢alisanlarinin Beck Depresyon
Olgeginin genel toplam puan ortalamasi, maas durumu 3.000-6.000 TL aras1, 6.000-
10.000 TL arasi, 10.000-15.000 TL ve 15.000 TL ve iizeri olan saglik c¢alisanlarinin

Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

46



Buna gore maas durumu asgari {icret olan saglik calisanlarinin Beck Depresyon

Olgegi genel toplam puan ortalamasi daha fazladir.

Tablo 12. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
diizeyleri ile salgin siirecinde maddi kaylp yasama durumu degiskeni puan
ortalamalari aras1 farkin incelenmesi

Olgek Maddi N Ortalama Standart t sd P
Kayip Sapma

Beck Evet 137 16,5960 11,37003 3,452 336 0,001"

Depresyon

Hayir 201 12,6641 8,36987

“p<0,05

Salgin siirecinde maddi kayip yasama durumu degiskeni i¢in katilimcilarin
Beck Depresyon Olgeginin genel toplam puan ortalamalar1 arasi fark Bagimsiz

Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Salgin siirecinde maddi kayip yasayan ve salgmn siirecinde maddi kayip
yasamayan katilimcilarin Beck Depresyon 0Olcegi genel toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir(t(336)=3,452;p<0,05). Salgin
stirecinde maddi kayip yasayan katilimcilarin Beck Depresyon genel toplam puan
ortalamalari, salgin stirecinde maddi kayip yasamayan katilimcilarin Beck Depresyon
genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore salgin siirecinde
maddi kayip yasayan saglik calisanlar1 daha fazla Beck Depresyon puani elde

etmistir.

Tablo 13. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
dizeyleri ile aile ile yasayip/yasayama durumu degiskeni puan ortalamalar1 arasi
farkin incelenmesi

Olgek Aile Ile N  Ortalama Standart t sd P
Yasama Sapma

Beck Evet 189 14,3386 10,67965 0,170 336 0,865

Depresyon

Hayir 149 14,1544 8,77783
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Aile ile yasayip/yasayama durumu degiskeni ic¢in katilimcilarin  Beck
Depresyon Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalari arasi fark Bagimsiz Orneklem

t-Testi ile incelenmistir.

Ailesi ile yasayan Ve ailesi ile yasamayan katilimcilarin Beck Depresyon 6lgegi
genel toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur(t(336)=0,170;p>0,05).

Tablo 14. Covid-19 pandemisinde sahada godrev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
diizeyleri ile salgin siirecinde ev i¢i degisiklik yasama durumu degiskeni puan
ortalamalar aras1 farkin incelenmesi

Olgek Ev I¢i N Ortalama Standart t sd P
Degisiklik Sapma
Beck Evet 179 15,6927 10,16607 2,866 336 0,004"
Depresyon
Hay1r 159 12,6415 9,30107
“p<0,05

Salgin siirecinde ev i¢i degisiklik yasama durumu, diger bir deyisle salgini
bulastirma ihtimali diislincesiyle barinma bi¢iminde degisiklige gitme, yasadig: alani
degistirme durumu degiskeni igin katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nin genel

toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Salgin slirecinde ev i¢i degisiklik yasayan ve salgin siirecinde ev i¢i degisiklik
yasamayan katilimcilarin Beck Depresyon 6lgegi genel toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir(t(336)=2,886;p<0,05). Salgin
slirecinde ev i¢i degisiklik yasayan katilimcilarin Beck Depresyon genel toplam puan
ortalamalari, salgin siirecinde ev i¢i degisiklik yasayamayan katilimcilarin Beck
Depresyon genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna goére salgin
strecinde ev igi degisiklik yasayan saglik ¢alisanlart daha fazla Beck Depresyon

puani elde etmistir.
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Tablo 15. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
duzeyleri ile Covid-19 virtsi ile direkt temaslh ¢alisip ¢alismama durumu degiskeni

puan ortalamalari aras1 farkin incelenmesi

Temasta N Ortalama Standart sd P
Bulunma Sapma
Olgek Durumu
Beck Evet 250 14,4960 9,77097 0,748 336 0,445
Depresyon
Hayir 88 13,5795  10,18306

Covid-19 virlsu ile direkt temash ¢alisip ¢alismama durumu degiskeni igin

katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar arasi fark

Bagimsiz Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Covid-19 viriisii ile direkt temash ¢alisan ve Covid-19 viriisii ile direkt temash

calismayan katilimcilarin Beck Depresyon dlcegi genel toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik yoktur(t(336)=0,748;p>0,05).

Tablo 16. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
diizeyleri ile meslekte gecirmis olduklari siire degiskeni puan ortalamalar1 arasi

farkin incelenmesi

Olgek Meslekte  Gecirmis n X SS F sd p
Olduklan Siire
2 Yildan Az 123 15,25 10,103
Beck 2-5 Y1l Arasi 107 13,94 8,429
Depresyon  6-10 Y1l Arasi 56 15,85 11,201
1957 5 0,08
11-15 Y1l Arasi 23 1191 12,176 5
332
16-20 Y1l Arasi 12 9,50 10,031
20 Yil ve lizeri 17 10,29 6,391

Meslekte gegirmis olduklart siire gruplart i¢in katilimcilarin Beck Depresyon

Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) ile incelenmistir.
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Yapilan analiz sonucunda meslekte gecirmis olduklari siire kategorilerine gore
Beck Depresyon Olgegi genel toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak

anlamli bir farklilik yoktur(F(5,332)=1,957;p>0,05).

Tablo 17. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin depresyon
duzeyleri ile psikolojik rahatsizlik yasayip/yasamama durumu degiskeni puan
ortalamalari aras1 farkin incelenmesi

Psikolojik
Rahatsizhk
Olgek Yasayip/'Ya- N  Ortalama Standart t sd P
Durumu
Beck Evet 271 14,6827 10,05406 1,596 336 0,111
Depresyon
Hayir 67 12,5373 8,96851

Psikolojik rahatsizlik yasayip/yasamama durumu degiskeni i¢in katilimcilarin
Beck Depresyon Olgegimin genel toplam puan ortalamalari aras1 fark Bagimsiz

Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Psikolojik rahatsizlik yasayan ve psikolojik rahatsizlik yasamayan
katilimcilarin Beck Depresyon o6l¢egi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur(t(336)=1,596;p>0,05).
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Tablo 18. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
duzeyleri ile cinsiyet degiskeni puan ortalamalari aras1 farkin incelenmesi

Olgek Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma t sd P

Beck Kadin 235 14,6426 12,65586 3,340 336 0,001 "

Anksiyete  Erkek 103 10,1748 10,68206

“p<0,05

Cinsiyet degiskeni icin katilimcilarin Beck Anksiyete Olcegi'nin genel toplam

puan ortalamalari aras1 fark Bagimsiz Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Beck Anksiyete 6l¢egi genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilhik vardir(t(336)= 3,340;
p<0,05). Kadin katilimcilarin Beck Anksiyete genel toplam puan ortalamalari, erkek
katilimcilarin Beck Anksiyete genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.
Buna gore kadin saglik ¢alisanlar1 daha fazla Beck Anksiyete puani elde etmistir.

Tablo 19. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeyleri ile medeni durum degiskeni puan ortalamalari arasi farkin incelenmesi

Olgek Medeni N Ortalama Standart t sd P
Durum Sapma

Beck Evli 106 10,3774 10,99563 -2,981 336 0,003"

Anksiyete

Bekar 232 14,6078 12,57898

*p<0,05

Medeni durum degiskeni icin katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi'nin genel

toplam puan ortalamalar1 arasi1 fark Bagimsiz Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Evli ve bekar katilmcilarin Beck Anksiyete oOlgegi genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklihik vardir(t(336)= -
2,981;p<0,05). Bekar katilimcilarin Beck Anksiyete genel toplam puan ortalamalart,
erkek katilimcilarin Beck Anksiyete genel toplam puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Buna gore bekar saglik ¢alisanlar1 daha fazla Beck Anksiyete puani elde

etmistir.
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Tablo 20. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeyleri ile ¢ocuk sahibi olma degiskeni puan ortalamalar1 aras1 farkin incelenmesi

Cocuk
3y Sahibi Standart
Olgek N  Ortalama t sd P
Olma Sapma
Beck Evet 75 10,0667  11,12379 -2,599 336 0,010"
Anksiyete
Hayir 263 14,1977  12,41701
“p<0,05

Cocuk sahibi olma degiskeni icin katilimcilarin Beck Anksiyete Olgeginin
genel toplam puan ortalamalari arasi fark Bagimsiz Orneklem t-Testi ile

incelenmistir.

Cocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin Beck Anksiyete

Olcegi genel toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

vardir(t(336)= -2,599; p<0,05).

Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin Beck Anksiyete genel toplam puan
ortalamalari, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin Beck Anksiyete genel toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore ¢ocuk sahibi olmayan saglik ¢alisanlar
daha fazla Beck Anksiyete puani elde etmistir.

Tablo 21. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeyleri ile egitim durumu degiskeni puan ortalamalar1 arasi farkin incelenmesi

Olgek Egitim Durumu n X SS F sd P

Lise 27 18,44 14,843
Beck On Lisans 117 1511 12,284 8,738 3 0,000"
Anksiyete

Lisans 126 13,76 12,738 334

Y iiksek 68 717 7,073

Lisans/Doktora

*p<0,05
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Egitim durumu gruplar i¢in katilmcilarin Beck Anksiyete Olceginin genel
toplam puan ortalamalari arasi fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda egitim durumu kategorilerine gére Beck Anksiyete
Olcegi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir(F(3,334)=8,738;p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) c¢oklu karsilastirma sonucuna gore,
egitim durumu lise mezunu olan saglik calisanlarmin Beck Anksiyete Olgegi'nin
genel toplam puan ortalamasi, egitim durumu yiiksek lisans/doktora, 6n lisans ve
lisans mezunu olan saglik calisanlarinin  Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam
puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore egitim durumu lise mezunu olan
saglik c¢alisanlarinin Beck Anksiyete Ol¢egi genel toplam puan ortalamasi daha

fazladir.

Tablo 22. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
duzeyleri ile gorev (brans) degiskeni puan ortalamalar1 aras1 farkin incelenmesi

Olgek Gorev(Brans) n X ss F sd p

Acil Tip Teknisyeni 10 15,40 13,945

Dis hekimi 9 10,66 12,519
Fizyoterapist 11 9,63 7,645

Beck Hekim 79 8,55 8,492

Anksiyete .
Hemsire 88 17,40 15341 3,668 7 0,001
Saghk 82 12,96 10,873 330
Teknisyeni/Teknikleri
Veri Giris Personeli 29 14,00 12,020
Diger 30 1520 11,121

“p<0,05
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Gorev (brans) durumu gruplan icin katilimeilarin Beck Anksiyete Olgeginin
genel toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda gorev (brans) durumu kategorilerine gore Beck
Anksiyete Olgegi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik  vardir(F(7,330)=3,668;p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi igin yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma
sonucuna gore, brangi hemsire grubu olan saglik c¢alisanlarinin Beck Anksiyete
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, brans1 acil tip teknisyeni, dis hekimi,
fizyoterapist, hekim, saglik teknisyeni/teknikleri, veri giris personeli ve diger gruptan
olan saglik calisanlarmin ~ Beck Anksiyete Olgeginin genel toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore bransi hemsire olan saglik ¢alisanlarinin

Beck Anksiyete 6lgegi genel toplam puan ortalamasi daha fazladir.

Tablo 23. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
duzeyleri ile maas durumu degiskeni puan ortalamalar1 arasi farkin incelenmesi

Olgek Maas n X ss F sd p
Asgari Ucret 34 20,20 14,665

Beck 3.000-6.000 TL 200 14,30 12,342

Anksiyete

6.000-10.000 TL 62 10,67 10,570 7,520 4 0,000"

10.000-15.000 TL 36 7,19 7,656 333

15.000 TL ve lzeri 6 3,33 4,033

“p<0,05

Ekonomik durum gruplari igin katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi'nin genel
toplam puan ortalamalari arasi fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda ekonomik durum  Kkategorilerine gore Beck
Anksiyete 6lgegi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklililk  vardir(F(4,333)=7,520;p<0,05). Farkliigin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi igin yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma
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sonucuna gore, maas durumu asgari ticret olan saglik ¢alisanlarinin Beck Anksiyete
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, maas durumu 3.000-6.000 TL aras1, 6.000-
10.000 TL aras1, 10.000-15.000 TL ve 15.000 TL ve lizeri olan saglik ¢alisanlarinin
Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.
Buna gore maas durumu asgari ticret olan saglik ¢alisanlarinin Beck Anksiyete 6l¢egi

genel toplam puan ortalamasi daha fazladir.

Tablo 24. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeyleri ile salgin siirecinde maddi kaylp yasama durumu degiskeni puan
ortalamalar arasi farkin incelenmesi

Olgek Maddi N Ortalama Standart t sd P
Kayip Sapma

Beck Evet 137 15,9270 13,75395 3,180 336 0,002

Anksiyete

Hayrr 201 11,4776 10,77222

“p<0,05

Salgin siirecinde maddi kayip yasama durumu degiskeni i¢in katilimcilarin
Beck Anksiyete Olgeginin genel toplam puan ortalamalari arasi fark Bagimsiz

Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Salgin siirecinde maddi kayip yasayan ve salgin siirecinde maddi kayip
yasamayan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi genel toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir(t(336)=3,452;p<0,05). Salgin
stirecinde maddi kayip yasayan katilimcilarin Beck Anksiyete genel toplam puan
ortalamalari, salgin siirecinde maddi kayip yasamayan katilimcilarin Beck Anksiyete
genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore salgin siirecinde
maddi kayip yasayan saglik calisanlari daha fazla Beck Anksiyete puanmi elde

etmistir.
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Tablo 25. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeyleri ile aile ile yasayip/yasayama durumu degiskeni puan ortalamalari arasi
farkin incelenmesi

Olgek Aile ile N Ortalama Standart T sd P
Yasama Sapma

Beck Evet 189 13,7460 12,69147 0,786 336 0,443

Anksiyete

Hay1r 149 12,6913 11,67516

Aile ile yasayip/yasayama durumu degiskeni igin katilimcilarin Beck
Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Orneklem

t-Testi ile incelenmistir.

Ailesi ile yasayan Ve ailesi ile yasamayan katilimcilarin Beck Anksiyete dlgegi
genel toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur(t(336)=0,786;p>0,05).

Tablo 26. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
duzeyleri ile salgin slrecinde ev ig¢i degisiklik yasama durumu degiskeni puan
ortalamalari arasi farkin incelenmesi

Ev dI¢i N Ortalama Standart t sd P
; Degisiklik Sapma
Olgek &1 P
Beck Evet 179 14,8883 12,81190 2,581 336 0,010
Anksiyete
Hayir 159 11,4717 11,34823
“p<0,05

Salgin siirecinde ev i¢i degisiklik yasama durumu degiskeni igin katilimcilarin
Beck Anksiyete Olgeginin genel toplam puan ortalamalar1 arasi fark Bagimsiz

Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Salgin siirecinde ev i¢i degisiklik yasayan ve salgin siirecinde ev i¢i degisiklik
yasamayan katilimcilarin Beck Anksiyete 6l¢egi genel toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir(t(336)=2,581;p<0,05). Salgin
stirecinde ev i¢i degisiklik yasayan katilimcilarin Beck Anksiyete genel toplam puan
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ortalamalari, salgin siirecinde ev i¢i degisiklik yasayamayan katilimcilarin Beck
Anksiyete genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore salgin
stirecinde ev i¢i degisiklik yasayan saglik calisanlar1 daha fazla Beck Anksiyete
puani elde etmistir.

Tablo 27. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarmin anksiyete

duzeyleri ile Covid-19 viriisii ile direkt temaslh ¢alisip ¢alismama durumu degiskeni
puan ortalamalar1 aras1 farkin incelenmesi

Olgek Temasta N  Ortalama Standart t sd P
Bulunma Sapma
Durumu
Beck Evet 250 12,9280  12,16531  -0,893 336 0,372
Anksiyete
Hayir gg 14,2841  12,49271

Covid-19 viriisii ile direkt temash ¢alisip ¢alismama durumu degiskeni igin
katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar: arasi fark

Bagimsiz Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Covid-19 viriisii ile direkt temash ¢alisan ve Covid-19 viriisii ile direkt temash
calismayan katilimcilarin Beck Anksiyete 6lgcegi genel toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur(t(336)=-0,893;p>0,05).

Tablo 28. Covid-19 pandemisinde sahada gorev alan saglik ¢alisanlarmin anksiyete
diizeyleri ile meslekte gecirmis olduklari siire degiskeni puan ortalamalari arasi
farkin incelenmesi

Olgek Meslekte Gecirmis n X SS F sd p

Olduklari Siire

2 Yildan Az 123 13,65 12,322

2-5 Y1l Arasi 107 14,23 11,226

6-10 Y1l Arast 56 13,58 14,182
Beck 1336 5 0,249
Anksiyete 11-15 Yil Arasi 23 12,21 13,487

332
16-20 Y1l Arast 12 5,58 8,151
20 Y1l ve tlizeri 17 10,41 10,816
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Meslekte gecirmis olduklart siire gruplar igin katilimcilarin Beck Anksiyete
Olgeginin genel toplam puan ortalamalar1 arasi fark Tek Yénlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda meslekte gecirmis olduklar: siire kategorilerine gore
Beck Anksiyete dlgegi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak

anlaml bir farklilik yoktur(F(5,332)=1,336;p>0,05).

Tablo 29. Covid-19 pandemisinde sahada goérev alan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeyleri ile psikolojik rahatsizlik yasayip/yasamama durumu degiskeni puan
ortalamalari arasi1 farkin incelenmesi

Psikolojik
Rahatsizhk
Olgek Yasayip/Ya- N  Ortalama Standart t sd P
Durumu
Beck Evet 271 13,6273 12,54995 1,045 336 0,297
Anksiyete
Hayir 67 11,8806 10,91221

Psikolojik rahatsizlik yasayip/yasamama durumu degiskeni i¢in katilimcilarin
Beck Anksiyete Olgeginin genel toplam puan ortalamalari arasi fark Bagimsiz

Orneklem t-Testi ile incelenmistir.

Psikolojik  rahatsizlik yasayan ve psikolojik rahatsizlik yasamayan
katilmcilarin Beck Anksiyete 06l¢egi genel toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur(t(336)=1,045;p>0,05).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

4.1. TARTISMA

Bu calisma, Covid-19 pandemisi doneminde sahada gorev alan saglik
personellerinin kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bu kisilerin kaygi
ve ¢Okkiinliikleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, maas, aile ile veya
aileden ayr1 yasama durumu, salgin sebebiyle maddi kayip, salgin sebebiyle barinma
biciminde degisiklik, meslekte gecirilen siire, brans, viriise birinci elden temas etme
ihtimali ve daha once psikolojik rahatsizlik yasaylp yasamama durumu gibi
degiskenlerin arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Bu c¢alisma
gergevesinde toplanan ve analiz edilen veriler literatiir ile iliskilendirilerek asagida

tartisilmugtir.

Yapilan bu arastirmada, 6rneklem grubunun depresyon ve kaygi diizeylerinde
pozitif yonli iyi bir iligki saptanmistir. Calisma grubunda depresyon skorlari arttik¢a
kaygr skorlarmin da arttigi gozlemlenmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada, saglik personellerinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin pozitif yonde bir iliskide oldugu saptanmuistir.
BDO ve BAO’niin kullamldig1, bu calismaya benzer baska bir ¢alismada da yine
benzer bulgulara ulasilmigtir (Demiral, Akvardar ve Ergor ve Ergor, 2006, s.161).
Hamilton Depresyon Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi kullanilarak yapilan ve
menopoz gruplari ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiye egilen bir ¢alismaya
gore dogal ve cerrahi menopoz siniflarinda da depresyon ve anksiyete diizeyi iligkili
olarak saptanmistir (Varma, Oguzhanoglu, Karadag, Ozdel ve Amuk, 2005, s.113).
Ayrica Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteninde yayimlanan, drneklem grubu saglik
personellerinden olusan, tipki bu ¢alismada oldugu gibi Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgekleri kullanilarak ulasilan verilerde de goriildiigii gibi pandemi
stirecinde ¢alisan saglik personellerinin kaygi ve ¢cokkiinliik diizeylerinde anlamli bir
iligki saptanmistir (Besirli, Erden, Atilgan, Varlthan, Habaci, Yeniceri, Isler,
Kizileroglu, Ozturk, Ozer, ve Ozdemir, 2021, s.3). Bu veriler 1s18inda, bulgumuz
literatiirle uyumlu gorinmektedir. Calismanin bu bulgusunun, bu iki bagimh
degiskenin, tamamen olmasa bile bazi benzer belirtileri i¢lerinde barindirmalariyla

iligkili olabilecegi de diisiiniilmektedir.
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Yapilan analizler sonucunda arastirmanin degiskenlerinden biri olan cinsiyet
faktorinln depresyon 6lgek skorlariyla iliskisi bulunmamustir. Literatiire bakilinca
bazi ¢alismalarda depresyon ve cinsiyet iligkisi agisindan anlamli bir iliski sonucu
saptanirken, bazi ¢alismalarda ise bu iki degisken arasinda anlamli iliski bulunmadigi
goriilebilmektedir. Ornegin; depresyonun ortaya ¢ikarici etmenlerini inceleyen bir
aragtirma makalesine gore cinsiyetin, depresyonu ortaya ¢ikaran etmenler arasinda
olmadig1 gdzlemlenmistir (Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice ve Kirli, 2002,
s.10). Alt problemlerinden biri depresyon ve cinsiyetin arasinda bir iliskinin olup
olmadigi olan, 6rneklemi Erzurum ili 6grencilerinden olusan bir bagka ¢alismada da
depresyon ve cinsiyetler arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir (Oren ve Gengdogan, 2007, 5.90). Néroloji alaninda inmelerin ve
depresyonun iliskisini inceleyen bir c¢alismada bunlarla birlikte depresyon ile
cinsiyetin arasindaki iliski de incelenmistir. Calismanin sonucunda bu iki degisken
arasinda iligki saptanmamistir (Soyuer ve Soyuer, 2007, s.168). Bu acilardan
verilerimiz literature uyumludur. Fakat bunlarin yani sira Covid-19 salgininda en ¢ok
etkilenen gruplar1 inceleyen bir aragtirmaya gore salginda kadin cinsiyetinin erkek
cinsiyetine oranla daha fazla ruhsal rahatsizliga sahip oldugu saptanmistir (Ozdin ve
Ozdin, 2020, 5.506). Ayrica ¢okkiinliik ve testosteron hormonunun arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmaya gore cinsiyet ve ¢okkiinliik arasinda iliski oldugu iddia
edilmektedir. Bu c¢alismada kadinlarin ¢okkiinliige duyarliliginin erkeklere oranla
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Calismaya gore ozellikle kadinlardaki bazi
hormon degisimi dénemlerinde ¢okkiinliigiin yasanma ihtimali oldukca yiiksek
olabilmektedir (Kartalci, 2010 s.465). Depresyon ve cinsiyetin iliskili olarak
saptanmadig1 bir bagka caligma ise iniversite Ogrencilerinin sosyo-demografik
ozellikleri ve depresyonlarini ele alan, yaklagik 500 6grencinin katildigi bir diger
calismadir (Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2002, s.160). Bu farkh
sonuglarin  caligmalardaki  orneklem sayilar1 ve c¢alismalarin  metodolojik

farkliliklarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin  depresyon ile iligkisinin incelendigi bir diger degisken,
katilimcilarin medeni durumudur. Calismaya katilan bireylerden alinan veriler
incelendiginde medeni hali bekar olan katilimcilarin evlilere oranla depresyon
skorlarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Analiz sonucunda ortaya c¢ikan

bekarlarin daha depresif oldugu bulgusu, duygusal ve sosyal eksiklik ile iligki
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olabilmektedir. Orneklem grubunu bu calismada oldugu gibi yetiskinlerin
olusturdugu ve tipki bu ¢alismada oldugu gibi Beck Depresyon Olgegi ile veri
toplanan, degiskenlerinden biri de katilimcilarin medeni hali olan bir ¢alismada
medeni hali bekar olanlarin evli olanlara oranla depresiflik hali daha yiksek olarak
saptanmistir. Bu durum c¢alismacilar tarafindan, bekarlarin sosyal desteklerinin
evlilere oranla daha diisiik oldugu seklinde agiklanmistir (LOK ve Bademli, 2017,
5.107). Katilimeilart saglik calisanlarindan olusan, BDO niin kullanildig1 Eskisehir
ili merkezinde bulunan ii¢ ayr1 hastaneden veriler alinarak yapilan bir ¢alismaya gore
de medeni hali bekar olan bireylerin ¢okkinlik dizeyleri daha yuksek olarak
goriilmistir (Kizihrmak ve Demir, 2016, s.135). 2009 yilinda huzurevlerinde
yasamini siirdiiren ve kendi evinde yasamim siirdiiren bireylerin depresyonlarini
inceleyen bir calismada da huzur evinde yasayan bekar bireylerin depresyona
yatkinligi, evli bireylere oranla daha muhtemel oldugu goézlemlenmistir (Demir,
Unsal, Arslan ve Coban, 2013, s.5). Aydin il merkezinde gerceklestirilen ve
orneklem grubunu 50-65 yas arasi bireylerin olusturdugu bir calisgmada da bekar veya
dul bireylerinde ¢okkiinliik teshisi ihtimalinin evlilere oranla yaklasik bes kat daha
muhtemel oldugu belirtilmektedir (Arslantag ve Ergin, 2011, s.142). Yine 6rneklem
grubu 65 yas istii bireylerden olusan bir baska calismada da bekar/bosanmis/dul
bireylerin evlilere oranla daha depresif oldugu gézlemlenmistir (Ozen ve Kartal,
2008, 5.403). Tiim bu bulgularin yan1 sira bu saptamalardan farkli olarak depresyon
ile medeni durum arasindaki iliskiyi inceleyen ve bekarlarin aksine evlilerin daha
depresif oldugu calismalar da mevcuttur. Ornegin; 2014-2015 yillar1 arasinda
yapilan, 0rneklem grubunu kardiyolojik rahatsizlig1 bulunan bireylerden olusan bir
aragtirmaya gore ise evlilerin bekarlara oranla daha depresif oldugu gozlemlenmistir

(Aydemir, Dogu, Amasya, Yazgan, Gazioglu ve Gilindiiz, 2015, s.202)..

‘Sosyal destek eksikligi® bireyleri ¢okkun ruh haline itebilmektedir. Cocuklu
bireyler i¢cin ¢ocuk, bir sosyal destek olabilmektedir. Bu ¢alismanin ¢okkiinliikle
iligkisi incelenen degiskenlerinden biri de katilimeilarin ¢ocuklu olup olmamasidir.
Calismada kullanilan kisisel bilgi formundan elde edilen veriler incelenip analiz
edildiginde c¢ocuksuz katilimcilarin ¢ocuklulara oranla daha depresif oldugu
gozlemlenmistir. Cocuk sahibi olma ya da olmamanin yam sira bir de ¢ocuk sahibi
olamama durumu da bir baska realite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk sahibi

olamamak bireyleri ¢okkiinliige stiriikkleyen bir baska etmendir (Karlioglu ve Parlar,
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2020, s.181). Orneklem grubu, infertil giftlerden olusan bir ¢alisma incelendiginde su
kanilara varilabilmektedir: Cocuksuzluk, ¢iftler arasinda tartismalara ve
damgalanmaya yol agabilmektedir. Bu duruma karsi yapilan bazi miidahaleler ve
tedaviler sonucunda hala karsilik bulamama durumunda kisilerde c¢okkiinliik
dogabilmektedir (Kamisli, Terzioglu ve Bozdag, 2021, s.47). Cocuksuz bireylerin
daha depresif oldugu bulgusunun aksine bulgular da mevcuttur. 21 kadinla yiiz yiize
gorisiiliip veriler ve goriisler alinan, ‘¢ocuksuzluk tercihinin sdylemsel ingaa1’ isimli
bir doktora ¢alismasinda ¢ocuk sahibi kadinlarin, dogum sonrasinda igine girdikleri
yeni yasam bi¢iminin bireyleri daha depresif bir ruh haline siiriikleyebildigi
goriilmektedir. ‘Dogum sonrasi depresyonu’ bilinen ve oldukga yaygin bir durumdur.
Bireylerin dogum sonrasinda girdikleri yeni yasam bi¢imi, dogum Oncesi yasam
tarzina veda ve dogum sonrasinda kadinin erkekle kiyaslandiginda yasaminin biiyiik
bir c¢ogunlugunun ¢ocuga bagimli olmasi durumlari bireyleri depresyona

striikleyebilmektedir (Eke, 2020, s.89).

Egitim diizeyi, entelektiiel kapasite ve kisisel farkindalik bireylerin
cokkinliklerinde 6nemli 6lctde rol oynayabilmektedir. Bu ¢alismada depresyon ile
iliskisi incelenen bir diger de§isken de katilimcilarin egitim diizeyleriydi.
Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda, katilimcilarin egitim diizeyi
incelendiginde 6n lisans mezunlarinin, lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarina
gore daha depresif oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda depresyon ve
egitim diizeyi arasindaki iliskinin saptandigi ¢alismalara rastlamak oldukca
mimkindlr. Bu caligmanin bulgularina paralel sonug vermis baska ¢alismalar da
vardir: Bir saglik kurulusuna bagvuran kronik hastaliga sahip bir grup hastanin
incelendigi bir arastirma ¢aligmasinda, basvuranlarin depresyon diizeyleri ve egitim
durumlan iligkilendirilerek incelendiginde katilimcilarin egitim diizeyi yiikseldikce
depresyon diizeylerindeki puanlarin azaldigi goriilmektedir (Hacihasanoglu,
Karakurt, Yildirim ve Uslu, 2010, s.213). Yine bir grup kanser hastasi yakininin
depresyon diizeyini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin depresyon ve egitim
durumu incelendiginde ilkokul mezunlarinin, diger bir deyisle egitim seviyesi daha
diisiik bireylerin daha ¢okkiin oldugu saptanmistir (Civi, Kutlu ve Cevik, 2011,
5.252). Orneklem grubu huzurevlerinde yasamini siirdiiren 65 yas ve iizeri yetigkin
bireylerden olusan bir ¢alismaya gore de egitim diizeyi yiikseldik¢e depresifligin

azaldig1 gézlemlenmistir (Zincir, Tas¢1 Erten ve Baser, 2008, s.173). Fakat bunlarin
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yani sira 0Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip bireylerin ¢okkunlikleri ve
cokkunluklerindeki etmenleri ele alan bir caligmaya gore ise depresiflik ve egitim
diizeyi arasinda iliski saptanmamistir (Ergin, Sen, Eryilmaz, Pekuslu ve Kayaci,
2007, s.45). Bu calismanin hipotezlerinden biri egitim durumu ile depresyonun
iliskili olduguydu. Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda bu hipotez
desteklenmektedir. Bulgular bize bu iki degiskenin iligkisinin ters orantili oldugunu

gostermektedir. Verilerimiz de literatiirle uyumlu gériinmektedir.

Caligmanin alt hipotezlerinden biri de gelir diizeyi ile depresyon diizeyi
arasinda bir iliskinin olduguydu. Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi
sonucunda gelir dizeyi ile depresyon skorlari arasinda ters orantili bir iliski
gozlemlenmektedir. Depresyon skorlari en yiiksek olan katilimcilarin maaslar
incelendiginde asgari {iicret aldiklarin1 beyan ettikleri saptanmistir. Literatiire
bakilinca benzer bulgularin saptandigi c¢alismalara rastlamak olduk¢a miimkiindiir.
Ornegin 6rneklem grubu 65 yas ve iizeri kronik fiziksel rahatsizligi olan bir grup
yaslt bireyden olusan bir calismada da gelir diizeyi ile depresyon arasinda ters
orantili bir iliski saptanmistir. Calismaya katilan yasli bireylerin gelir diizeyleri
azaldikca depresyon diizeylerinde artis gézlemlenmistir(Tel, Tay, Canbay, Akaya ve
Yalcinkaya, 2014, s.73). Bu ¢alismada oldugu gibi 6rneklem grubu bir grup saghk
personelinden olusan ve ayni sekilde BDO’niin kullanildig1 bir yiiksek lisans tezi
¢alismasinin bulgulari incelendiginde bu ¢aligmadaki gibi maas miktari ile depresyon
diizeyi arasinda ters orantili bir iligki goriilmektedir(Abaci, 2004, s.128). Trabzon ili
merkezinde 82 hemsireyle gergeklestirilen bir ¢calismada maaginin yeterli olmadigini
belirten katilimcilarin daha depresif oldugu gozlemlenmistir(Akylz, 2015, s.31).
Orneklem grubu bir grup hamile kadindan olusan ve dogum 6ncesi depresyonun
incelendigi bir baska calismada da bagimsiz degisken olarak kullanilan gelir
diizeyi/maas bagliklar1 ile depresyon arasinda iligki oldugu dile getirilmistir(Tung,
Yenicesu, Cakar, Ozcan, Pekgetin ve Danisman, 2012, s.1434). Bu calismalardaki
benzer bulgularla sonu¢lanmis oldukga fazla ¢alisma ile karsilasmamiz miimkiindiir.
Dolayisiyla caligmanin bu iki degisken arasindaki ters orantili iligki literatiir
tarafindan da desteklenmektedir. Bireyin biyolojik, psikolojik ve ayni zamanda
sosyal bir varlik oldugu diisiiniildiiglinde, diisiik gelir diizeyi, bireyin yasantisinin
pek cok alanma oldugu gibi, varliginin temel taslarindan biri olan ‘sosyal canlt’

olgusuna da negatif yonde etki edebilmektedir. Burada bireyin sosyallesememesi,
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sosyal statlideki diisiiklik hissi ve temel ihtiyaglarin giderilememesi durumu,

bireylerin depresyon diizeylerinin yukari ¢ekebilecegini akla getirebilmektedir.

Bireylerin yasam siireclerinde bazi olaylarin yaganmasi sonucunda maddi kayip
yasamasi olast bir durumdur. Ozellikle pandemi gibi biitiin diinyay1 etkileyen bir
olgunun sonucunda bu tiir bir olayin yaganmasi olduk¢a muhtemeldir. Bu baglamda
arastirmanin  degiskenlerinden biri de pandemi doneminde c¢alisan saglik
personellerinin, pandemi sebebiyle herhangi bir maddi kayip yasayip
yasamadiklaridir. Alinan veriler ve verilerin analizi sonucunda maddi kayip yasayan
saglik calisanlarinin depresyon skorlari, yasamayanlara oranla daha yiksek
saptanmigtir. Pandeminin getirdigi kosullar (karantina-kapanma) bazi zamanlarda
bireye ve topluma maddi bedeller 6detmistir. Bu bedel sonucunda, kisilerde
¢okkiinliiglin zirvesi ve en tehlikeli noktasi olan Ozkiyim diislincesi bile
dogabilmektedir. Ge¢imini saglamakta zorlanan bireylerin olumsuz kognitif siireclere
stiriiklendigi bilinmektedir (Emiral, Cevik ve Gullimser, 2020, s.144). Bir grup
kadinin depresyon siddeti ve depresyonlarnin risk faktorlerinin incelendigi bir
calismada da maddi durum, maddi kayip ve maddi kayip riskinin depresyonla iliskili
olduguna deginilmistir (Kayahan, Altintoprak, Karabilgin ve Oztiirk, 2003, s.215).
Orneklem grubu esleri cezaevine giren kadimlardan olusan bir yiiksek lisans tezi
calismasinda, Ozellikle evin gecimini saglayan kisinin baba oldugu durumlarda,
maddi kaybin esi cezaevine giren kadimi depresif bir ruh haline siiriikleyebilecegi
tizerinde durulmaktadir(Karacabey, 2019, s.3-4). 1999’da gerceklesen Marmara
Depreminde magdur olan bir grup depremzede ile yapilan bir calismada maddi kayip
ile depresyon arasindaki incelenmistir. Elde edilen bulgularin analizi sonucunda mal
kayb1 yasayan bireylerin depresyon diizeyleri, onemli bir maddi kayb1 olmayanlarin
depresiflik diizeylerine oranla ¢ok daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Guven,
2010, 104). Maddi kayip, depresyonun semptomlarindan biri olarak karsimiza
cikmast muhtemel olan gelecek kaygisini dogurabilmektedir. Bireyin bu kayb,

gelecek hakkinda kaygilanmasina ve umutsuzluga yol agabilmektedir.

Bireylerin barinma seklinin zorunlu olarak degismesi, bireylerin iginde
bulunduklar1 aligkanliklarin degismesi ve yasanilan durum karsisindaki caresizlik
hissi gibi hislerin dogmasi sonucu bireyleri ¢okkiinliige siiriikleyebilmektedir.
Pandemi gibi ciddi ve endise verici olgularin sonucunda da, bilhassa saglik

calisanlarinin ¢alisma ortamlarindan eve viriis getirme ihtimaline kars1 ev halkini
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korumak adina bu tiir durumlarla karsilasmasi olduk¢a muhtemeldir. Bu yiizden bu
calismaya katilan katilimcilara kisisel bilgi formunda sorulan sorulardan biri de
salgin sebebiyle barinma seklinde bir degisiklige gidip gitmedikleriydi.
Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda saglik calisanlarinin
cokkiinliikleri ile barinma sekillerinde degisiklige gitmeleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Yasam tarzindaki bu degisikligi yasamis saglik c¢alisanlarinin, barinma
bi¢cimi degismemis olanlara oranla daha yiiksek depresyon puanlarina sahip olduklar1
saptanmistir. Bu bulguya benzer bir bulgu, aile i¢i siddet sebebiyle barimma sekli
degismis kadinlarin depresyonlarini inceleyen bir c¢alismada da goriilmektedir.
Olusan kotii sartlar sebebiyle ailesinden ayri1 yasamak zorunda kalan kadinlarin
depresyon diizeyleri boyle bir degisiklik yasamamig kadinlarla kiyaslandiginda, evini
terk etmek zorunda kalmis kadinlarin daha depresif oldugu sonucuna varilmistir
(Kazanci, 2010, s.52). Orneklem grubu bir yiiksekokuldaki 6grencilerden olusan,
degiskenlerinden biri de katilimecilarin barinma seklindeki degisiklik olan bir
arastirmaya gore; barinma yeri degisen (goc) katilimeilarin, degismeyenlere oranla
daha depresif oldugu goézlemlenmistir (Tekir, Yasar, Cevik, Dikoglu ve Kaymak,
2018, s.20). Barmma biciminde degisiklik yapmak zorunda kalan saglik
calisanlarinin depresyon diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasinin, sosyal diizenlerindeki
degisiklik ve bu degisikligin zorunlu olarak yapilmig olmasi gibi zorlayict bir
deneyimin getirdigi stres faktoriiyle iligkili olabilecegi diisiiniilebilir. Bunlarin yani
sira pandemi gibi biiyiik bir felaket olarak karsimiza ¢ikan deprem olaylarinda da
kisiler zorunlu barmma bi¢imi degisikliklerine gidebilmektedir. Ornegin Marmara
Depremini yasamis Ogrencilerdeki, depremin wuzun vadeli etkilerini ve
depresyonlarini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin degiskenlerinden biri
de barinma seklindeki degisiklik olarak belirlenmistir. Depresyon ve bu degisken
arasinda bir iliski bulunmamistir(Ceyhan ve Ceyhan, 2006, s.208). Literatiire
bakildiginda bireylerin barinma sekillerindeki degisiklik ile depresif ruh halleri
arasinda bazi ¢alismalarda anlamli bir iliski saptanabilmekteyken bazi ¢alismalarda

ise saptanamamaktadir. Bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda kaygi ile cinsiyet arasindaki iligki incelenmis, elde edilen
verilerin sonucunda kaygi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
saptamaya gore kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla daha kaygili oldugu

gbozlemlenmistir. Caligmanin bu bulgusu, toplumdaki siiregelen ataerkil yapinin
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getirdigi firsat esitsizligini akla getirebilmektedir. Bu esitsizlik her iki cinsiyet i¢in de
gecerli olabilmektedir; erkek cinsiyetine yiiklenen misyon(giiglii olma, barinmay1 ve
koruyuculugu siirdiirme) sebebiyle erkegin kaygilanma liiksiinlin bile olmamasina
yol acabilmekte, kadinin ise erkek cinsiyetine bagimli yasama zorunlulugunun
getirdigi, belirsiz ve bagimli bir yasamdan dogabilecek olan kaygi ile agiklanabilir.
Kocaeli sehrinde bir yiliksekokulun son smif Ogrencileri arasinda yapilan bir
calismada da buna benzer bir bulguya ulasilmistir: Kadinlarin erkeklere oranla
mesleki kaygilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Dursun ve Karagun, 2012,
5.105). Anksiyete duyarliliginin psikiyatri literatiiriindeki yerinin incelendigi bir
calismada, bu durum cinsiyet ile birlikte incelenmistir. Bu arastirmay1 yapan
calismacilar anksiyete ile cinsiyet arasinda bir iligskinin olabilecegi ve kadinlarin
erkeklere oranla daha kaygili olabileceginden bahsetmislerdir (Mantar, Yemez ve
Alkin, 2011, s.189). Cinsiyetin, anksiyete duyarliligini ve sosyal anksiyeteyi
etkileyip etkilemedigi probleminden yola ¢ikilan bir ¢alismada cinsiyetin anksiyete
ile iligkili olabilecegi ve kadinlarin erkeklere oranla daha kaygili olabilecegi iizerinde
durulmustur (Ak ve Kilig, 2016, s.2). Bunlarin yani sira, kadinlarin diizenli olarak
yasadigi regl donemlerinin getirdigi hormanal degisimler de ruh hallerini
ekleyebilmekte, bu donem kaygili ve ¢okkiin gecebilmektedir(Turkgapar ve
Turkgapar, 2011, s.244). Cinsiyet ile kaygi degiskeni arasinda iligkinin
saptanamadigi calismalara da rastlamak miimkiindiir: Abant Izzet Baysal
Universitesinde yapilan bir ¢alisma bu duruma isaret etmektedir (Y1lmaz ve Cokluk,
2010, s.6). Kaygi ile cinsiyet arasindaki iliskinin incelendigi bazi caligmalarda
erkeklerin kadinlara oranla daha kaygili oldugu gibi aksi bir saptamaya rastlamak da
miimkiindiir. Ornegin ikinci dili Ingilizce olan bir grup 6grencinin sinav kaygilarmi
inceleyen bir aragtirmada erkeklerin sinav esnasi, oncesi ve sonrasinda kadinlara
oranla daha kaygili olduguna dikkat cekilmistir (Aydin ve Takkag, 2007, s.264).
Literatiir incelemeleri sonucunda kaygi ile cinsiyetin ¢cogunlukla iliskili olabilecegi
gibi bir kaniya varilabilmektedir. Boylelikle bu yiiksek lisans tezinin alt
hipotezlerinden biri olan ‘kayg ile cinsiyet arasinda iliski vardir’ ibaresinin literatur

tarafindan da ¢ogunlukla desteklendiginden soz edilebilir.

Katilimcilarin kaygi diizeyleri ile iliskili verilerin analizinde; medeni hali bekar
olan saglik c¢alisanlarimin kaygi diizeyleri digerlerine oranla daha yiiksek olarak

saptanmistir. Covid-19 salgiminda kisilerdeki kaygi ve iimidi ele alan bir ¢aligmada,
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salgin doneminde medeni hali bekar olan kisilerin evli kisilere oranla daha kaygili
oldugu saptanmistir (Giiloglu, Y1lmaz, Istemihan, Arayici ve Yilmaz, 2020, s.142).
Salgin doneminde kisilerin hayat kalitesi ve kaygi diizeylerine egilen bir bagka
caligmada da kaygi ile medeni durumun iligkisi incelenmistir. Alinan verilerin analizi
sonucunda bekarlarin evlilere oranla daha kaygili oldugu kanisina varilmistir (Yazici
ve Imamoglu, 2021, s.151). Samsun’da yapilan, ilahiyat dgrencileri arasinda yapilan
bir calismada kaygi ve medeni durum arasindaki iliski incelenmistir. Analiz
sonucunda bekarlarin evlilere oranla daha kaygili oldugu gozlemlenmistir (Kaya ve
Varol, 2004, s.46). Bir grup sosyal kaygi bozuklugu tanili bireyin, panik bozukluk
tanili baska bir grup birey ile karsilastirildigi bir aragtirmanin sonucunda da hem
sosyal kaygi yasayan bireylerin arasinda hem de panik bozukluk tanili bireylerin
arasinda, medeni durumunu bekar olarak bildiren bireylerin kaygi diizeyi, evli
oranlara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Gliz ve Dilbaz, 2003, s.36-
37). Bir grup yash bireyin 6liim kaygisini inceleyen bir ¢alismada istatistiki bir temel
olusturmasa da bekarlarin evlilere oranla daha kaygili oldugu bildirilmistir(Oztiirk,
Karakus ve Tamam, 2011, 5.42). Oliim kaygisinin incelendigi bir baska ¢alismada ise
aksine evli olanlarin bekar olanlara oranla daha kaygili oldugu saptanmistir(Erdogdu
ve Ozkan, 2007, s.176). Evli olanlarin bekarlara oranla daha kaygili olarak saptandig1
caligmalara rastlamak miimkiin olsa da, literatiir taramalar1 sonucunda bu ¢alismanin
bir bulgusu olan ‘bekarlarin daha kaygili oldugu’ ifadesi literatiir tarafindan
cogunlukla desteklenmektedir. Burada, sosyal ve duygusal yoksunlugun, bireyleri

daha depresif yapabildigi gibi daha kaygili da yapabildiginden s6z edilebilir.

Calismanin  alt  degiskenlerinden biri  katilmcilarin =~ ¢ocuklu  olup
olmamalariydi, bu degisken, salgin doneminde saglik kuruluslarinda bulunan
personellerin viriisii ailelerine bulastirmasi ithtimali ve bunun yaratabilecegi kaygi
g6z Oniinde bulundurularak kisisel bilgi formunda sorulmustur. Elde edilen verilerin
analizi sonucunda c¢ocuksuz olan saglik personellerinin ¢ocuklu olanlara oranla
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Uskiidar Universitesi
tarafindan hazirlanan, Covid-19 salgint déneminde bireylerin korkularini ve
kaygilarin1 ele alan bir ¢alismanin raporu incelendiginde, cocuksuz bireylerin
salgindan endise duyma diizeyleri c¢ocuklulara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan calismada katilimcilara yoneltilen ‘koronaviriisten ¢ok

korkuyorum’ ibaresine karsilik ‘katiliyorum’ butonunu isaretleyen bireyler
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incelendiginde biiylik ¢ogunlugunun g¢ocuksuz bireyler oldugu goézlemlenmektedir
(Sayar, Uniibol ve Tarhan, 2020, s.56). Infertilitenin psikolojik y®nlerini inceleyen
bir ¢alisma ise ¢ocuksuzlugun ayri bir kaygi durumu yaratabilecegine deginmektedir
(Sezgin ve Hocaoglu, 2014, s.177). Orneklem grubu Izmir’deki 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerinden olusan bir doktora tezinin bulgular1 arasinda da ¢ocuksuz
hemsirelerin ¢ocuklu hemsirelere oranla daha kaygili oldugu saptanmustir (Ozyaman,
2007, s.27). Yine orneklem grubu bir grup hemsireden olusan, bu branstaki saglik
calisanlarinin kaygilarini ele alan bir doktora tezi ¢alismasinda da katilimcilardan
alinan veriler incelendiginde ¢ocuksuz olanlarin daha kaygili oldugu goriilmektedir.
Ayni Orneklem grubuna ait, uzak yillarda yapilan iki ¢aligmada da ¢ocuksuz
bireylerin daha kaygili olma durumu bu degiskenin kaygi ile iliskisini daha giivenilir
bir sekilde ortaya koymaktadir(Gorgull, 1998, .s.75). Cocuk sahibi olan saglik
calisanlarinin, ¢ocuklarma virlsi bulastirabilecegi diisiincesiyle daha kaygili
olabilecekleri ongorilurken, bulgularimizda gocuksuz katilimcilarin daha kaygili
olarak saptanmasi, Gocuk sahibi olmanin ‘sosyal destek’ olma ozelliginin ne denli

o6nemi oldugunu akla getirebilmektedir.

Calismamizda, bireylerin egitim durumlar ile kaygi diizeyleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmus, lise mezunlarinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmuistir. Literatiir taramasi yapildiginda lise mezunlariin diger egitim diizeyine
sahip bireylere oranla daha kaygili olarak saptandigi calismalara rastlamak
miimkiindiir. Ornegin 2008 yilinda, rneklem grubu yatili hastalardan olusan bir grup
katilimciyla yapilan bir aragtirmanin bulgulari, lise mezunlarinin yiiksekokul/fakiilte
mezunlarindan daha kaygili olduguna isaret etmektedir(Bahar ve Tagdemir, 2008,
s.14). Bir grup annenin bebeklik donemine ait bilgileri ve kaygi diizeylerinin
incelendigi bir bagka calismada da katilimci annelerin egitim diizeyleri ile kaygilar
arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin bulgular1 kaygimin diizeyinin egitim
diizeyi ile iliski olduguna isaret etmektedir. Bu ¢alismada da lise mezunu annelerin
kayg1 diizeyleri, lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip annelerin kaygi
diizeylerine gore daha fazla oldugu saptanmistir(Sahinéz ve Ayhan, 2019, s.254-
255). 20-35 yas araligindaki bireylerin medeni durumu ve baglanma sekillerini ele
alan bir ¢calismaya gore de egitim diizeyi ile kayg diizeyi arasinda iligki saptanmistir.
Bekarlarda egitim durumu azaldikga, evlilerde ise egitim durumu yiikseldikce

kayginin arttig1 belirtilmistir(Ates, 2019, s.8). Bunlarin yani sira literatiire bakilinca,
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egitim diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda iliski olsa bile lise mezunu bireylerin, daha
diisiik egitim diizeyine sahip bireylere oranla daha diisiik kaygi diizeyine sahip
oldugu sonucuna varmis ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin mental retardasyonu
olan bir grup ebeveyn ile yapilan bir ¢alismada yine egitim diizeyi ile kaygi diizeyi
arasinda iligki saptanmistir. Fakat ilkokul ve ortaokul mezunu ebeveynlerin kaygi
duzeyleri lise mezunu ebeveynlerin kaygi diizeylerine oranla daha yiiksek olarak
saptanmistir(Avsaroglu, 2012, s.541). Burada, egitim diizeyinin getirdigi kisisel
farkindalik, entelektiiel kapasite ve problem ¢6zme becerisinin, bireylerin daha az
kayg1 diizeyine sahip olmasina vesile oldugu dolayisiyla nispeten daha diisiik egitim
diizeyine sahip katilimcilarin daha yiiksek anksiyete skorlari elde ettiginden soz
edilebilir.

Caligmanin hipotezlerinden biri saglik calisanlarinin kaygi diizeyleri ile
mesleklerini sirdurdikleri brans arasinda bir iliskinin oldugudur. Elde edilen
verilerin analizi sonucunda g¢alismanin hipotezlerini destekler nitelikte bulgulara
ulagilmistir: Saglik calisanlarinin kaygi diizeyi ile branslar arasinda bir iliski vardir
ve bransini hemsire olarak bildiren saglik calisanlari, diger branglardaki saglik
calisanlarina oranla daha kaygilidir. Literatiir taramasi sonucunda bu bulguya benzer
saptamalara rastlamak da mimkindir. Ornegin bu galismada oldugu gibi, Covid-19
salgininda sahada olan saglik c¢alisanlarimin siirekli ve durumluk kaygilarini
inceleyen bir baska ¢alismada da hemsirelerin hekimlere oranla daha kaygili oldugu
belirtilmistir (Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu ve Cakir, 2020, s.7). Yine Covid-19 ve
benzeri olagandisi salgin kosullarinda, saglik personellerinin meslekleri ve aileleri
arasindaki iligki iizerine egilen baska bir ¢alismada genel olarak sdyle bir kanidan
bahsedilmektedir: Bu tiir salginlarda, salgimi birinci elden gogiisleyen saglik¢ilarin
basinda hemsireler gelmektedir ve bu durum bu branstaki bireyleri diger branstaki
bireylere oranla daha kaygil bir hale getirebilmektedir (Baki ve Piyal, 2020, s.122-
123). Covid-19 salgininda saglik alnindaki personellerin sorunlarini ve bu sorunlarin
¢oziimlerini ele alan bir calisma yapilmistir. Bu ¢alismada da hemsirelerin diger
branglara gore daha fazla bulas riski altinda olduklar1 belirtilmis ve bu durumun
hemsireler i¢in daha yiiksek stres, kaygi ve giivensizlik yaratabilecegine dikkat
cekilmistir (Glirer ve Gemlik, 2020, s.46). Ayrica Samsun’daki bir hastanede saglik
calisanlarinin siddetle karsilasmasi ve buna bagli olarak saglik calisanlarinin kaygi

durumlarin1 ele alan bir ¢aligmada da hemsirelerin hekimlere oranla daha kaygih
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oldugu goriilmiistiir (Gokge ve Diindar, 2008, s.27). Tiim bunlarin yan1 sira salgin
doneminde yapilmis, kaygi ile brangin iligkisinin oldugunu belirten fakat hekimlerin
hemsirelere oranla daha kaygili olduguna isaret eden c¢alismalara rastlamak da
miimkiindiir(Bekaroglu ve Yilmaz, 2020, s.579). Literatiir taramasi sonucunda,
saglik calisanlarinin  gorevlerini = siirdiirdiikleri bransin kaygi diizeyine etki
edebilecegi cogu defa karsimiza c¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu c¢alismanin ‘kaygi
diizeyi ile brang arasinda bir iliski vardir’ hipotezi literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Hemsirelerin, cogunlukla hastaneye gelen hasta ile ilk temas eden
kisilerden olmasi ve diger branslardaki saglik calisanlarina oranla daha fazla sayida
hasta ile ilgilenmesi gibi durumlarin, hemsirelerde diger branslardaki katilimcilara

oranla daha yiiksek bir kaygi diizeyine yol agabileceginden sz edilebilir.

Calismamizda elde edilen verilerin analizi sonucunda bireylerin gelirleri ile
kaygilari arasinda da bir iliski bulunmustur. Asgari ticret ile yasamini siirdiiren saglik
caliganlarinin, daha yiiksek gelir seviyesi olan saglik ¢alisanlarina oranla daha kaygili
oldugu saptanmustir. Bu yiiksek lisans tezi ¢alismasinin yapildigi dénem gibi Covid-
19 salgin1 doneminde yapilan ve tipki bu ¢aligmadaki gibi 6rneklem grubunu saglik
calisanlar1 olusturan bir arastirmaya gore de maaslart diisiik olan saglik calisanlari,
yiiksek olanlara oranla daha kaygili bulunmustur(Karagam, Doénmez, Dogan ve
Ustiindag, 2021, s.67). Literatiir taramas1 yapildiginda karsimiza ¢ikan, kaygi ile
gelir diizeyinin iligkisinin incelendigi bir baska ¢alisma, kemoterapi goren ¢ocuga
sahip annelerle yapilan bir calismadir. Bu c¢alismada bagimsiz degisken olarak
belirlenen gelir diizeyi, kaygi diizeyini etkilemekte ve gelir seviyesi diistiikge
kayginin arttifi gozlemlenmistir(Yildirim, Goktas, Kdse ve Yildiz, 2014, s.69).
Orneklem grubu mavi yakalilardan olusan baska bir calismada da kayg ile gelir
diizeyi degiskenleri iliskilendirilmistir. Bu c¢alismanin verilerinin analizleri
sonucunda da gelir diizeyi diisiik olan mavi yakali ¢alisanlarin sosyal kaygilari, genel
olarak daha yiiksek olarak aktarilmistir(Ayan, Unsar ve Dinger, 2013, s.173).
Orneklem grubu gorsel sanatlar dgretmenlerinden olusan baska bir calismada da
ailelerin gelir diizeyi ile kaygi diizeyleri ele alinmistir. Ele alinan bu iki degisken
arasinda iligki saptanmistir. Bu iliski gelir diizeyi diistiikce kayginin artabilecegi
seklindedir(Dilmag, 2010, s.63). Fakat 2002 yilinda yine orneklem grubu saglik
calisanlarindan olusan bir ¢alismada gelir diizeyi ile kayginin iligkisi incelendiginde

gelir seviyesi yliksek ve diisiik olan saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeylerinde anlaml
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bir farklilik saptanmamistir(Ocaktan, Keklik ve C61, 2002, s.26). Orneklem grubu bir
grup engelli cocuga sahip annenin olusturdugu bir ¢alisma da durumluk ve siirekli
kaygi diizeyi ile gelir diizeyinin iliskisi incelenmistir. Bu ¢alismada annelerin gelir
diizeyleri ile siirekli kaygilar1 arasinda bir iliski saptanmustir. Gelir diizeyi diisiik
olanlarin yiiksek olanlara oranla daha kaygili oldugu bildirilmistir(Dogru ve Arslan,
2008, s.549). Literatiir taramalar1 sonucunda bu yiiksek lisans tezinin hipotezlerinden
biri olan ‘kaygi diizeyi ile gelir diizeyi arasinda iliski vardir’ ibaresinin ¢ogunlukla
desteklenebilir oldugu goriilmektedir. Maas miktarinin depresyon ile iliskili oldugu
gibi, kaygi diizeyi ile de iliskili oldugunu gormekteyiz. Bireylerin diisiik maas ile
gecinmek zorunda olmasi, bireyleri sosyallesme ve temel ihtiyaglarmin giderilmesi
konusunda eksikligin yan1 sira gelecek ile ilgili umutsuzluga ve dolayisiyla kaygiya

strukleyebilmektedir.

Pandemi, kiiresel ekonomik kriz ve dogal afetler sonucunda insanlar bazi
maddi kayiplarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu kaybin bireyleri gelecege dair
kaygilara sevk edebilmesi olasi bir durumdur. Calismamizda da katilimcilarin
cevaplarinin analizi sonucunda kaygi ile maddi kayip yasamanin iligkili oldugu;
maddi kay1p yasayanlarin yasamayanlara oranla daha kaygili oldugu saptanmistir. Bu
saptamanin desteklendigi arastirmalara rastlamak miimkiindiir. Covid-19 salginin
darbe vurdugu bagka bir alan da spor miisabakalar1 ve dolayisityla sporculardir.
Salgin ile birlikte maglarin ertelenmesi, karsilagmalarin ne zaman yapilacaginin
belirsizligi, bu belirsizliklerin maddi kayiplara ve maddi kayiplarin kaygiya yol
acabilme fonksiyonu bulunmaktadir(Bingdl, Bingdl ve Oner, 2020, s.1898). .Bir grup
sporcunun ele alindigi bir arastirmada, sporcularin yaralanmalari/sakatlanmalari
sonucunda maruz  kalabilecekleri maddi kayip ile birlikte kaygiya
stiriiklenebilecekleri ihtimali iizerinde durulmus, boylelikle bir kez daha kayginin
maddi kayipla iliskisine dikkat ¢ekilmistir (Budak, Sanioglu, Keretli, Durak ve Oz,
2020, s.39). Covid-19 salgmin etkiledigi bir baska sektor de turizm sektOridur. Bu
sektoriin kollarindan birini olusturan turizm rehberleri iizerine yapilan bir ¢alismada,
salgimin sebep oldugu is kaybi1 ve dolayisiyla maddi kayip, rehberler arasinda
kaygiya yol agtig1 kanisina varilmistir (Diizgiin ve Kurt, 2020, s.32). Ayrica covi-19
salgininin 6nlenmesi amaciyla alinan tedbirler baz1 meslek gruplarinda igsizlige veya
is kaybina dolayisiyla bireylerin maddi bir kayip yasamasina sebep olabilmektedir.

Bu baglamda salginin getirdigi ruhsal sikintilar ve sosyal hizmetin Oneminin
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incelendigi bir ¢alismada da maddi kaybin kaygiya yol acabilecegine deginilmistir
(Aykut ve Aykut, 2020, s.58). Universite o&grencilerinin kaygilar1 ve
umutsuzluklarima egilen baska bir ¢alismada da Ogrencilerin maddi kayiplarinin
ilerleyen dénemlerde kaygilara yol agabilecegi fikri iizerinde durulmustur (Aslan,
2015, s.75). Literatiir taramalari, maddi kaybin kaygi diizeyi ile bir iliskisinin
olabilecegi ihtimalini ¢ogu defa Oniimiize koymakta ve bu yliksek lisans tezi
calismasiin kaygi ile birlikte incelenen maddi kayip degiskeninin iliskisini ortaya
koymaktadir. Maddi kayip, diisiik maddi gelirinin getirdigi kaygidan daha siddetli
olabilir. Bireylerin bodyle bir durumda gelecek hakkinda kaygilanmalari daha

muhtemel ve daha siddetli olacag: diisiiniilebilir.

Bireylerin zorunlu bir sekilde barinma bigimlerini, yasamlarint stirdiirdiikleri
alanlar1 terk etmeleri ve sosyal ¢evrelerinden kopmalar1 kaygi diizeylerinde artisa
yola agabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin, salgin nedeniyle yasamlarini siirdiikleri
alanlar1 degistirmelerinin, bu kisilerde kaygiya yol agabilecegi diislincesiyle kisisel
bilgi formunda katilimcilardan bu konu hakkinda bilgi alinmistir. Saglik
calisanlarindan alinan verilerin analizi sonucunda, barmma bi¢imi degismis
katilimcilarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Barinma bigimi
ile kaygmin arasindaki anlamli iliski literatiir taramalarinda da karsimiza
¢ikmaktadir. Barinma bigimi ile kayginin iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada da bu
kaniya varmak miimkiindiir (Dogan ve Coban, 2009, s.160). Barinma konusunun
kaygi diizeyini arttirdigi bulgusuna ulasilan bir baska calisma da bir grup engelli
¢ocuga sahip ailenin incelendigi bir caligmada da karsimiza ¢ikmaktadir (Geng, 2017,
5.252). Orneklem grubu bir grup &grenciden olusan bir calismada, egitim alma
sebebiyle barinma bigiminde degisiklige giden ve evlerinden ayrilip yurda gegen
ogrencilerin diger 6grencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu
bulgusuna ulasilmistir (Cevik ve Oneren, 2018, s.9). Yine bir grup Universite
Ogrencisinin ele alindigi, bilgisayar kaygist ve barmmma degisikligi arasindaki
iligkinin incelendigi bir calismada da egitimlerine aile evlerinde devam eden
ogrencilerin kaygi diizeyleri barinma seklini degistirmis 6grencilere oranla daha
diisiik olarak saptanmistir (Bingol, 2017, s.370). Barinma bi¢iminde zorunlu
degisikliklerin gerceklestigi go¢ olgusunda da psikolojik rahatsizliklarin su yiiziine
¢tkmasi olduk¢a muhtemel bir durumdur (Namdar, 2019, s.45). Bu duruma isaret
eden baska galismalar bulmak da miimkundur (Sezgin ve Yolcu, 2016, s.425). Turk
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Tabipler Birligi’nin, bulunduklari/barindiklari yasam alanlarindan  ayrilmis
siginmacilar ele alan bir alan arastirmasi ¢alismasinda da bu tiir kisilerin kaygil
durumlarina dikkat ¢ekilmistir (Bas, Molu, Tuna ve Bas, 2017, s.1684). Bireylerin
yasam alanlarin1 degistirmesi, barinma ve barinma bi¢imindeki degisiklikler gibi
basliklarin kaygi ile iligkisi literatiir tarafindan da ¢ogunlukla desteklenen bir iliski
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada, Covid-19 pandemisinin ne zaman biteceginin
belirsiz olmas1 dolayisiyla saglik calisanlarinin eski yasam diizenlerine ne zaman
gecebileceklerini bilinmemesi gibi etkenlerin getirdigi ve anksiyetenin en besleyici
ogelerinden biri olan ‘belirsizligin’ kisilerin yasamlarinda hiikim stirmesi, boylelikle

kaygi diizeylerinin arttigindan s6z edilebilir.

Bu yiiksek lisans tezinin kaygi ve depresyon ile iliskisinin incelendigi, fakat
istatistiksel olarak anlamli bir yargiya ulasilmasa da tizerinde durulmasi gereken
baska degiskenleri de vardir. Bunlar depresyon ve brans iliskisi, virtise direkt temasta

bulunup bulunmama hali ve meslekte gecirilen siire degiskenleridir.

Ornegin, her ne kadar istatistiksel bir anlam yakalanmamis olsa da acil tip
teknisyenlerinin orta diizeyde depresyon puanlari almis olmasi alt1 ¢izilmesi gereken
bir noktadir. Acil tip teknisyenleri katilimcilar arasinda kiiciik bir grup
olusturmalarindan kaynakli olarak, orta siddetli depresyonlari, analizler sonucunda
su yiiziine ¢ikmamig olabilir. Bu baglamda, brans dagilimlarinin benzer tutuldugu
daha genis Orneklemlerle yapilacak calismalarla bu iliskiyi tekrar incelemek bizi

daha saglikli sonuglara ulastirabilir.

Ayrica, analizler sonucunda meslekte gecirilen siireye gore depresyon ve kaygi
skorlar1 a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir,
Olcek skorlart incelendiginde neredeyse tiim gruplarin hafif depresyon ve hafif kaygi
diizeyine isaret edecek skorlar aldigi gorilmektedir. Bu durum, caligmaya katilan
saglik ¢alisanlarinin ne kadar tecriibeli olurlarsa olsunlar, Covid-19 virtisunin tim
katilimeilar i¢in yeni, daha 6nce goriilmemis bir olgu oldugu ile agiklanabilir. Diger
bir deyisle karsi karsiya olduklari salgin durumu, hepsi i¢in benzer diizeyde

belirsizlik barindirmaktadir.

Calismamizin bulgularina gore, Covid-19 tanili hastalara direkt temasta
bulunarak calisan saglik personellerinin durumu, direkt temasta bulunmayarak

calisan saglik personellerinden farkli degildir; her iki grup da hafif diizeyde de olsa
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kayg1 ve depresyon puanlarina sahiptir. Direkt temasli olarak mesleklerini icra eden
saglik calisanlarinin daha kaygili ve depresif olabilecegi diisiinlilmesine ragmen
boyle bir istatistiksel farka varamamis olmamizin birka¢ sebebi olabilir. Bunlardan
ilki; kisisel bilgi formundaki sorunun yeterince ag¢ik olmamasi veya anlasilmamis
olmasi sonucunda, katilimcilarin kendilerini, hangi pozisyonda c¢alisiyor olurlarsa
olsunlar, hastanede bulunduklari igin viriise temaslh hissetmeleri ve boyle bir fark
gbzetmemis olmalar1 olabilir. Ikinci olarak ise ¢alismanin &rneklem grubunun
Istanbul ili ile sl kalmis olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir,
dolayistyla orneklem grubunun genisletilip yapilacak baska calismalarda daha

saglikli sonuglara ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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SONUGC

Bu ¢alisma Covid-19 pandemisi doneminde sahada olan saglik ¢alisanlarinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

Calismanin verilerinin analizi sonucunda katilimcilarin depresyon ve anksiyete

dizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimcilardan  bekarlar, ¢ocuksuzlar, egitim diizeyi nispeten diger
katilimcilara oranla diisiik olan, diisik maas alan, salgin doneminde maddi kayip
yasayan ve salgin sebebiyle barinma bi¢ciminde degisiklige gitmis olanlarin diger

katilimcilara oranla daha depresif oldugu gozlemlenmistir.

Orneklem grubundaki kadin, bekar, cocuksuz, lise mezunu, hemsire, asgari
ticretle ile gecinen, salgin sebebiyle maddi kayip yasamis ve salgin sebebiyle
barinma bi¢iminde degisiklige gitmis katilimcilarin diger katilimcilara oranla daha

kaygili oldugu gozlemlenmistir.

Bekar, ¢ocuksuz, asgari licret ile geginen, egitim seviyesi nispeten daha diisiik,
salgin sebebiyle maddi kayip yasamis ve salgin sebebiyle barinma bigiminde
degisiklik yapmis katilimcilarin diger katilimcilara oranla hem daha depresif hem

daha kaygili oldugu sonucuna ulagilmstir.

Ayrica katilimcilarin mesleklerini virlise temas riskli olarak icra edip etmemesi,
iki grubun depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamus, her iki grupta da hafif diizeyde kaygi ve depresyon skorlarinin oldugu

sonucuna varilmistir.
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ONERILER

Yapilan bu c¢aligma, istanbul ili ile smirli kalmis, dolayisiyla sirli veri
toplanmustir. Saglik calisanlarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha saglikl

bir bi¢imde incelenmesi i¢in 6rneklem grubunun genisletilmesi gerekmektedir.

Calismanin bulgularindan yola ¢ikilarak, Ozellikle salgin sebebiyle maddi
kayip yasamis, salgin sebebiyle yasadigi alani terk etmis veya degistirmek zorunda
kalmis, cocuksuz, egitim seviyesi nispeten daha diisiik, asgari iicret ile gecinen ve
bekar saglik calisanlarinin, bu tiir salgin donemlerinde daha fazla kaygi ve
depresyona siiriiklenebilecek grubu olusturduklari séylenebilir. Dolayisiyla yasanan
bu salgin doneminde ve olas1 bagska pandemi donemlerinde klinisyenler, ruh sagligi
uzmanlarinin ve psikolojik destek veren kisilerin bu gruplara ayrica bir hassasiyet
gostermeleri, bu ¢alismanin Onerilerinden bir digeridir. Ayrica bu gruplarin bakanlik
yetkililerince tespit edilip, biinyesindeki uzmanlar tarafindan psikolojik danismanlik

ve onleme hizmetleri sunulmasi 6nerilebilir.

Acil tip teknisyenlerinin orta siddetli depresyonlari, katilimcilar arasinda kiigiik
bir grubu olusturmalar1 sebebiyle analizlerde su yiiziine ¢ikmamistir. Bu sebeple bu
grubun depresyon diizeyleri daha genis Orneklemlerle incelenmesi daha faydali

olabilir.

Onerilmesi gereken bir diger durum ise kaygi ve depresyon ile iliskisi
incelenen bagimsiz degisken olan ‘meslekte gecirilen siire’ degiskenidir. Bu
degiskenin 6rneklem grubu genisletilip yeniden ele alinmas1 gerekli goriilmektedir.
Bir diger oneri ise mesleklerini viriise ‘direkt temasli’ icra eden saglik calisanlarinin

bir bagka ¢aligmada daha genis gruplarla ele alinip analiz edilmesidir.
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EKLER

EK-A: Katillmc1 Onay Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitiilen yiiksek lisans bitirme tezi kapsaminda Yahya AKYILDIZ
tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Deniz YILDIZ damismanliginda yapilmaktadir. Bu
calisma, pandemi doneminde sahada gorev alan saglik calisanlarinin kaygilarini ve
¢okkiinliiklerini ele alip incelemeyi amaclamaktadir. Calisma Istanbul ili 6zelinde
gerceklestirilecek olup katilimcilarin bu sehirde gorev aliyor olmalar1 gerekmektedir.
55 adet ¢oktan se¢meli kisa sorudan olusan bu form yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.
Elde edilen bilgiler sadece bu calisma kapsaminda kullanilacaktir. Calismanin
giivenirlik ve gecerliligini saglamak icin size en uygun siklari isaretlemeniz
gerekmektedir. Soru formunu tamamlamak icin bdtin sorulart cevaplamaniz
gerekmektedir. Calisma gonilliilik esasina dayanmaktadir. Cevaplariniz tamamen
gizli tutulacak olup sadece arastirmaci tarafindan verilerin analizinde kullanilacaktir.

Calismaya zaman ayirdiginiz igin tesekkdirler.

Yahya AKYILDIZ
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EK-B: Katihma Bilgi Formu

1-) Cinsiyetiniz:
A-) Kadin
B-) Erkek

C-) Belirtmek Istemiyorum

2-) Medeni Durumunuz
A-) Evli

B-) Bekar

3-) Cocugunuz Var mt:
A-) Evet

B-) Hayir

4-) Egitim Durumunuz:
A-) ilkokul Mezunu
B-) Ortaokul Mezunu
C-) Lise Mezunu

D-) On Lisans Mezunu
E-) Lisans Mezunu

F-) Yiksek Lisans/Doktora

5-) Goreviniz:
A-) Acil Tip Teknisyeni
B-) Dis Hekimi

C-) Eczac1
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D-) Fizyoterapist

E-) Hasta Bakici

F-) Hekim

G-) Laborant

H-) Psikolog

I-) Saglik Teknisyeni/Teknikeri
I-) Veri Giris Personeli

J-) Diger

6-) Maasiniz:

A-) Asgari Ucret
B-) 3.000-6.000
C-) 6.000-10.000
D-) 10.000-15.000

E-) 15.000+

7-) Salgin Siirecinde Salgin Sebebiyle Maag/Maddi Kaybiniz Oldu mu:
A-) Evet

B-) Hayir

8-) Ailenizle mi Yastyorsunuz:
A-) Evet

B-) Hayir

9-) Salgin Siirecinde Saghik Calisan1 Olmaniz Sebebiyle Ev Ici Diizeninizde Bir
Degisiklik Yaptiniz mi1? (Ornegin; Riske Atmamak I¢in Aile Biiyiikleri, Esiniz
ve/veya Cocuklarinizdan Ayr1 Yasamaya Baslamak Gibi):

A-) Evet
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B-) Hayir

10-) Covid-19 Hastalariyla Direkt Temasta Bulunuyor musunuz:
A-) Evet

B-) Hayir

11-) Meslekte Gecen Sireniz:
A-) 2 Yildan Az

B-) 2-5 Y1l

C-) 6-10 Y1l

D-) 11-15 Y1l

E-) 16-20 Yil

F-) 20+

12-) Daha Once Herhangi Bir Psikiyatrik Rahatsizlik Yasadimiz mi:
A-) Hayir

B-) Obsesif Kompulsif Bozukluk

C-) Panik Bozukluk

D-) Yaygin Anksiyete Bozuklugu

E-) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

F-) Major Depresyon

G-) Bipolar Bozukluk

H-) Sizofreni

I-) Diger
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EK-C: Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi Gzlntdli ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Gzintali ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar uzgtn ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisliindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamryorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gicluk ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kot goriniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi cok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat O6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldh.
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(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-D: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari
bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra,
her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi
ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak
belirleyiniz

Hi Hafif Orta dizeyde Cidd
c duizeyde Beni Hos degildi ama kat i
pek et- lanabildim diize

kilemedi yde

Daya
nma

cok
zor-

1. Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu
seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi
veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi
kaybetme
duygusu

9. Dehsete
kapilma

10. Sinirlilik

11.
Boguluyormus
gibi olma
duygusu
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12. Ellerde
titreme

13. Titreklik

14. Kontroli
kaybetme
korkusu

15. Nefes almada
guclik

16. Olim
korkusu

17. Korkuya
kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya
da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. YUuzun
kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga
baglh
olmayan)
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EK-E: Etik Kurul Onay Formu

TG,
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlig

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 21.05.2021
TOPLANTI SAYISI: 2021-17

KARAR NO: 2021-17-41: Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi 190624920 numarali Yahya AKYILDIZ, "Covid-19 Pandemis; Déneminde Saglik
Calisanlarinin Kayg ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi" konulu calismasi
hakkinda yapacag: anket sorularinin, etik kurallara uygun olup olmadigini tespit etmek tizere, Etik
Kurulumuzun 26.03.2021 tarih ve 2021-10 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1)
maddesine gére degerlendirme yapmak {izere gorevlendirilen 6gretim elemanlarinin raporlari
incelenmis olup, ilgili calismada yer alan bilimsel aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna oy

coklugu ile karar verildi,

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avcilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 =422 70 00 Faks: (0212) 422 74 01

www.gelisim.edu.tr bilgi@gelisim.edu,tr
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