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COViD-19 PANDEMI SURECINDE UNIVERSITE OGRENCILERININ
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinin COVID-19 pandemisi siirecindeki
depresyon, siirekli kaygi ve durumluk kaygi diizeyleri incelenmistir. Arastirma
kapsaminda, Istanbul ilinde Hali¢ Universitesinde egitim gérmekte olan 378 {iniversite
ogrencisinin verileri degerlendirilmigtir. Katilimcilara, Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegi uygulanmistir.
Arastirma verilerinin analizinden elde edilen bulgulara gore, liniversite 6grencilerinde
hafif siddette depresyon, orta siddette siirekli kaygi ve durumluk kaygi oldugu
goriilmiistiir. Depresyon, stirekli kaygi ve durumluk arasindaki iliski incelendiginde,
depresyon ile siirekli kaygi ve durumluk kaygi arasinda pozitif yonlii orta siddette
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Buna ek olarak katilimeilarin depresyon
puanlarinin siirekli kaygi ve durumluk kaygi puanlarini anlamli diizeyde yordadig:
tespit edilmistir. Sosyo-demografik degiskenlere yonelik yapilan analizler sonucunda
kadinlarin depresyon ve siirekli kaygi diizeyinin erkeklerden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica ailesi ile yasayan bireylerin siirekli kaygi
diizeyinin yalniz yasayan bireylerin siirekli kaygi diizeylerinden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucu elde edilen
bulgularin, pandemi siirecinde bireylerin ruhsal sagliginin anlasilmasina ve pandemi
siirecinde bireylerin ruh sagligini iyilestirmeye yonelik yiiriitiilecek ¢calismalara katki
saglayacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Depresyon, Durumluk kayg, Siirekli kaygi



EXAMINATION OF DEORESSION AND ANXIETY LEVELS OF
UNIVERSITY STUDENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

In this study, the depression, trait anxiety and state anxiety levels of university
students during the COVID-19 pandemic were investigated. Within the scope of the
research, the data of 378 university students studying at Hali¢ University in Istanbul
were evaluated. Socio-demographic Information Form, Beck Depression Inventory,
Trait and State Anxiety Inventory were administered to the participants. According to
the findings obtained from the analysis of the research data, it was observed that the
university students had mild depression, moderate trait anxiety and state anxiety.
When the relationship between depression, trait anxiety and state was examined, it was
found that there was a positive and moderately significant correlation between
depression and trait anxiety and state anxiety. In addition, it was determined that the
depression scores of the participants significantly predicted the trait anxiety and state
anxiety scores. As a result of the analyzes made on socio-demographic variables, it
was seen that the depression and trait anxiety levels of women were significantly
higher than men. In addition, it has been determined that the trait anxiety level of
individuals living with their families is statistically significantly higher than the trait
anxiety levels of individuals living alone. It is thought that the findings obtained as a
result of the research will contribute to the understanding of the mental health of
individuals during the pandemic process and to the studies to be carried out to improve
the mental health of individuals during the pandemic process.

Keywords: COVID-19, Depression, Trait anxiety, State anxiety



1. GIRIS

Bu béliimde, arastirmanin problem durumu, alt problemleri ve amacina dair
bilgiler yer almaktadir. Ek olarak bu boliimde arastirmanin 6nemi, sinirliliklar: ve
varsayimlari da sunulmustur. Arastirma degiskenlerinin hepsi bu boliimde yer

almaktadir.

1.1. Problem Durumu

COVID-19 pandemisi kisa zaman igerisinde diinyanin genis bir bdliimiine
yayilmis olup kisa zamanda bir¢ok can kaybina sebebiyet vermistir. Pandemi ayni
zamanda diinya ¢apinda bireysel ve sosyal yasami derinden etkilemis ve giinliik bir¢ok

pratigin biiyiik ol¢lide degisiklige ugramasina sebep olmustur.

Travmatik yasantilarin bireylerde uyandirdigi yogun stres sebebi ile bireylerin
giivenlik hissini zedeledigi ve ruhsal sagliklarini negatif yonde etkiledigi bilinmektedir
(Gliven, 2010). COVID-19 pandemisinin toplum sagligi1 iizerinde yarattigi tehdit
oldukca belirgin olmakla birlikte bireylerin viriise ve tedavi siirecine karsi yeterli
bilgiye sahip olmamasi belirsizligi ve kontrol hissinde uyandirdigi zayiflama ile genel
stres diizeyini yiikselmistir. Bu duruma ek olarak pandeminin gidisati, viriisiin insan
saglig1 tizerindeki etkisi ve tedavi metodlarinin olasi etkileri lizerine basinda ve sosyal
medyada yayilan temelsiz haberler kisilerin kaygisini arttirarak pandemiden duygusal

olarak negatif yonde daha c¢ok etkilenmelerine sebebiyet vermistir.

Anksiyete, depresyon, korku, stres ve uyku sorunlari gibi belirtilerin COVID-
19 pandemisi sirasinda daha sik goriildigi tespit edilmistir (Torales et al., 2020).
Cin’de COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen boélgelerden birinde 253 kisi
tizerinde yapilan bir arastirmada, pandeminin patlak vermesinden 1 ay sonra %7'lik bir
oranda travma sonrasi tablosunun gelistigi bildirilmistir (Liu et al, 2020). Bareeqa ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen meta analiz arastirmasinda toplamda 19

aragtirma incelenmis ve genel halktan 62382 kisinin verileri analiz edilmistir.



Arastirma sonucunda stresin en yaygin ruhsal problem oldugu tespit edilmis ve stresi

depresyon ve anksiyetenin takip ettigi goriilmiistiir.

Pandemi goriildiigii {izere toplumlardaki tiim vatandaslar etkilemistir.
Etkilenen gruplardan biri olarak iiniversite 6grencileri bu siiregte uzaktan egitim almus,
sosyal yasamdan uzun siire uzak kalmiglardir. Barg: ve ark. (2021) pandemi siirecinde
281 ftniversite Ogrencisi ile yliriittiigli arastirmada, liniversite Ogrencilerinin orta
siddette depresyon ve anksiyete yasadiklarini tespit etmistir. Kara (2021) pandeminin
tiniversite  Ogrencilerinin ruhsal saghigr iizerine yiirlitmiis oldugu derleme
caligmasinda, iiniversite 6grencilerinin salgin siirecinde uyku sorunlarini yasadiklarini
ve genel stres diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Ozdemir ve Kizil (2021)
benzer sekilde tiniversite 0grencilerinin bu siirecte uyku sorunlart yasadigini tespit
etmistir. Uyku sorunlarinin depresyon ve anksiyete ile iliskisi goz Oniinde
bulunduruldugunda (Nyer et al., 2013), tiniversite 6grencilerinin uyku sorunlarinin
icinde bulunduklart depresif duygudurumundan ve anksiyete diizeyinden

kaynaklanabilmis olabilegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada COVID-19 pandemisi vaka ve 6liim oranlarmin en yiiksek
oldugu aylardan olan 2021 Mart-Nisan-Mayis aylarinda yiiriilmustiir (TCSB, 2021)
Arastiramanin yiiriitiildigl tarihte Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin ¢ikmasindan
bu yana en az 1 y1l gegmis olup kismi kapanma uygulamasi devam etmektedir (TCIB,
2021). Arastirmanin pandeminin etkisinin belirgin bir sekilde var oldugu bir siiregte
yuritildigi distiniilmektedir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin pandemi
kosullarimin {niversite O6grencilerinin depresyon ve anksiyete diizeylerine dair
bilgilendirici nitelikte olacagi ve pandemi kosullarinin ruh saglig: tizerindeki etkisine

dair literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amac1 COVID-19 pandemisi siirecinde tiniversite 6grencilerinde

depresyon, siirekli kaygi ve durumluk kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Aragtirmanin sorular1 agagida sunulmustur:


https://www.icisleri.gov.tr/

1. COVID-19 pandemisi siirecinde {niversite Ogrencilerinin depresyon

diizeyleri nedir?

2. COVID-19 pandemisi siirecinde iiniversite O0grencilerinin siirekli kaygi

diizeyleri nedir?

3. COVID-19 pandemisi siirecinde {iniversite 6grencilerinin durumluk kaygi

diizeyleri nedir?

4. COVID-19 pandemisi siirecinde {iniversite 6grencilerinin depresyon, siirekli
kaygi ve durumluk kayg1 puanlari sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli sekilde

farklilagmakta midir?

5. COVID-19 pandemisi siirecinde tiniversite grencilerinin depresyon, siirekli

kayg1 ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyonel iliski var midir?

6. COVID-19 pandemisi siirecinde {iniversite 6grencilerinin depresyon diizeyi

stirekli kaygi ve durumluk kaygi diizeylerini anlamli sekilde yordamakta midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Pandemi, bireylerin bedensel ve ruhsal saglig1 tizerinde biiyiik 6l¢iide olumsuz
yonde etkili olan bir kiiresel saglik sorunudur. Sagligi koruyucu davraniglarin artmasi
ve saghigin tehdit altinda olmasi bireylerde c¢esitli duygusal sorunlarin gelisimi
tetiklemistir. COVID-19 pandemisi ile degisen yasam seklinden {iniversite 6grencileri
de biiyiik 6lciide etkilenmistir. Orgiin egitime verilen ara ve online egitime gecme
tiniversite 0grencilerinin 6grenme pratiklerini degistirmekle birlikte sosyal yagamdan
bliyiik 6l¢iide soyutlanmalarina ve dolayisi ile sosyo-duygusal sorunlar yasamalarina
sebep olmustur. Bu arastirma iiniversite 6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde
depresyon, siirekli kaygi ve durumluk kaygi diizeylerini inceleyerek bu degiskenlerin
sosyo-demografik faktorler ile iligskisini arastirmayr hedeflemistir. Arastirma
sonuglarinin, pandemi siirecinde bireylerin yasadigi duygusal sorunlar1 anlama ve bu
sorunlara kars1t gelistirilecek olan miidahaleler noktasinda katkida bulunacagi

distiniilmektedir.



1.5. Simirhliklar

1. Katilmcilarin depresyon diizeylerine iliskin veriler “Beck Depresyon

Envanteri’nin (BDE)” 6l¢tiigii nitelikler ile sinirhidir.

2. Katilimcilarin siirekli kaygi ve durumluk kaygi diizeylerine iligskin veriler
“Durumluk Kaygi ve Siirekli Kayg1 Olgegi’nin (DSKO)” 6lctiigii nitelikler

ile simirhidir.

3. Aragtirma 6rneklemi 2020-2021 egitim 6gretim yilinda liniversitede egitim

gormekte olan ve Istanbul’da yasayan 378 iiniversite 6grencisi ile smirlidir.

4. Aragtirma verileri 2021 Mart-Nisan aylarinda Orneklem grubundan

toplanmuis veriler ile sinirlidir.

1.6. Varsayimlar

Bu arastirmada,

1. Katilimcilarin arastirmada kullanilan veri toplama araglarima samimi bir

bicimde yanit verdigi,

2. Aragtirmada kullanilmis olan veri toplama araglarinin arastirmada 6l¢tilmek

istenen degiskenleri degerlendirmek icin yeterli oldugu

3. Arastirma Orneklem grubunun arastirma evrenini yansitacak ve
arastirmadan elde edilen sonuclari genelleyebilmek ic¢in yeterli diizeyde

oldugu varsayilmistir.

1.7. Tanimlar

Depresyon, goriilme sikligi olduk¢a yiiksek olan ve karmasik belirtilerle

kendini gosteren ve islevselligi olumsuz etkileyen bir sorundur (Koroglu, 2009).

Depresyon: Cokkiin duygu durum hali olarak da tanimlanan depresyon
islevselligi olumsuz yonde etkileyen ve toplumda sik goriilen bir sorun olarak
tanimlanmaktadir (Koéroglu, 2009) DSM-5’te ¢okkiinliik ve bunalim hali, diinyaya
kars1 ilginin azalmasi, hayattan zevk almada belirgin diisiis yorgunluk hali, istah ve

uyku sorunlari, dikkatte azalma, negatif diisiinceler, degerlilik hissinde sorunlar,



sucluluk duygulari, kendine zarar verme diislinceleri semptomlarindan en az besinin

var olmasi1 hali olarak tanimlanmaktadir.

Siirekli kaygi: Spielberger (1970) siirekli kaygiy1 bir kisinin kaygiya kars1 olan
yatkinlig1 olarak ele almaktadir. Siirekli kaygi bir kisilik egilimi olarak
tanimlanmaktadir. (Teachman, 2006) Kisinin dis diinyadaki olaylar1 genel olarak
tehdit edici ve stres uyandirici olarak deneyimlemesi siirekli kaygi halini

olusturmaktadir (Kiling ve Murat, 2012)

Durumluk kaygi: Oner and Le Compte (1998) durumluk kaygiy1, kisinin
icinde bulundugu stres veren ve sikint1 yaratan durumdan dolay1 deneyimledigi kaygi
olarak agiklanmaktadir. Durumluk kayg1 gegici ve anlik bir kaygidir ve tehlikeli olarak

algilanan durumun ortadan kaybolmasi ile kaygi da ortadan kaybolur (Tanriverdi,

2015).



2. LITERATUR ARASTIRMASI

Bu boliimde, caligma ile ilgili literatiirde yer alan bilgiler ve yapilan tez
calismasi ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalar yer almaktadir. Konuya hazirlayici

nitelikteki genel bilgiler ve problemin tanimi yapilmistir.

COVID-19, 2019 kisi itibari ile diinyanin biiyiik bir kisminin sagligimi tehdit
etmeye baslamis olmakla birlikte bu etki gliniimiizde hale devam etmektedir. Pandemi
ve ilgili kisitlamalar, toplumlara 6lim ve viriise yakalanma korkusunun Gtesinde
bir¢ok sayida ek stres etkeni de getirmistir. Tibbi maske kullanimi, sosyal mesafe, is
kaybi, sokaga ¢ikma yasagi, kafe, restroran, sinema salonu gibi kisiler arasi etkilesimin
gerceklestigi yerlerin kapatilmasinin kisilerin ruhsal sagligina olumsuz yonde etkide

bulunmustur.

Universite 6grencileri en aktif ve en ¢ok hareket eden yas grubudur. COVID-
19 pandemisi ile iiniversite egitimi uzaktan hale gelmis, karantina uygulamasi
gelmistir. Sosyal ortamda meydana gelen bu biylik degisiklikler iiniversite
ogrencilerinin yasamini dogrudan etkilemistir. Pandemi kosullarinin belirsizligi sebebi
uygulamalarin ne zaman sonlanacagi da uzun bir siire boyunca muammada kalmustir.
2021 yaz ile birlikte niifusun biiylik cogunlugu ve tiniversite cagindaki birgok geng
COVID-19 igin gelistirilen asilar ile asilanmistir ve bu dogrultuda sosyal yasamda
varolan kisitlamalar azaltilmis ve 2021 giiz doneminde okullar yiiz yiize egitime

gecmeye baslamistir.

Sosyal ortamda gerceklesen bu biiylik degisimler ve kisitlamalar, sosyal
iligkilerin, sosyallesmenin olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte {iniversite
cagl, bireylerin kariyer planlarinin yogunlastigi, gelecek ile zihinsel olarak daha fazla
mesgul olduklar1 bir donemdir. Bu siiregte iiniversite Ogrencileri i¢in network
olusturmak, alaninda staj yapmak, uygulamali dersler almak olduk¢a 6nemli yere
sahiptir. Pandemi siireci genglerin bu imkanlardan yoksun oldugu bir donem olmustur.
Bu dogrultuda pandemi sebebi ile iiniversite 6grencilerinin biiylik bir kismi, kariyer
gelisimleri i¢in oldukga onemli olan birgok siiregten gecememislerdir. Bu eksiklik,

onlarin kariyerleri hakkinda endiselenmelerine yol agmakla birlikte telafinin nasil
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yapilacagi noktasindaki belirsizlik de streslerini arttirmistir. Bu duruma ek olarak
sosyal kisitlamalar ayrica bir stres unsuru olarak var olmustur. Ek olarak geng
bireylerin kendilerinin veya yakinlarinin virlis kapma olasiligi, viriis sebebi ile
yasamlarimi kaybetme ihtimalleri ve yakin ¢evrede gerceklesen kayiplarin varligi geng
bireylerin kendi yasamlarindaki bu stresorlere ek stresorler olarak dahil olmustur. Tim
bu unsurlar birleserek COVID-19 pandemisini gengler i¢in ruh sagligini olumsuz

yonde etkileyen bir siire¢ haline getirmislerdir.

Bu arastirmada 2020 Aralik - 2021 Mart donemi arasinda {iniversite
Ogrencilerinin depresyon ve anksiyete diizeylerini 6lgmek amaglanmistir. Belirlenen
tarihler arasi, COVID-19 pandemisinden kayiplarin en yogun oldugu, asilanmanin
saglik calisanlar1 disinda herhangi bir grupta gergeklesmedigi, tim egitim
kademelerinin uzaktan egitime devam ettigi bir donemdir. Bu dogrultuda ilgili zaman
araliginin pandemi kosullarinin geng bireyler iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in uygun
bir zaman aralig1 oldugu diistiniilmektedir. Arastirma sonucu elde edilecek olan
bulgularin pandemi kosullarinin iiniversite 6grencileri iizerindeki etkisini anlama

noktasinda faydali olacag ve literatiire katkida bulunacagi 6ngoriilmektedir.

2.1. COVID-19

COVID-19, Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢iktig1 diisiiniilen, kisa siirede tiim
diinyaya yayilarak ¢ok sayida hastaneye yatis ve 6liime yol agmis olan bir viriistiir
(Wang et al., 2020) Diinya niifusunun biiyiik bir boliimii, viriisiin yayilmasini kontrol
altina almak i¢in bu viriisiin agi8a ¢ikti81 siirecte karantinaya alinmistir. Sosyal mesafe,
maske kullanimi ve el temizligi bu siirecte oldukea kritik bir 6neme sahip olmustur
(Cheng et al., 2020). COVID-19, insandan insana dogrudan ya da damlaciklar yoluyla
bulasan bulasici bir viral hastaliktir; bir hastanin veya hastalik tasiyicisinin 6ksiirmesi,
hapsirmas1 sirasinda veya dolayl olarak; yakin temasta hastanin damlaciklar: ile
temasa gecerek, el sikisarak, kisisel esyalarin1 kullanarak veya virlis igeren
damlaciklarla 1slanmis yiizeylere dokunarak bulagsmaktadir. COVID-19 viriisii, agiz,
burun ve gozlerin mukus zarlar1 yoluyla insan viicuduna girmektedir (UNICEF, 2020).
COVID-19 ile enfekte hastalarin klinik tablosu, asemptomatik olmaktan hastaligin
siddetli formuna kadar onemli 6l¢iide degismektedir. Cogu durumda, yiiksek ates,
oksiiriik, gogiiste sikisma, titreme, bogaz agrisi, genel halsizlik, yorgunluk, kas agrisi,

ishal, tat ve koku duyularinda bozulma meydana gelebilir. Agir vakalarda pnémoni,

7



akut solunum sikintis1 sendromu, mikrokoagiilopatiler, sepsis ve septik sok meydana
gelebilir ve birgok durumda oliime yol agabilir. Raporlar, klinik kotiilesmenin
genellikle hastaligin  seyrinin ikinci haftasinda hizla meydana gelebilecegini

gostermektedir (Yang et al., 2020).

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020°de tespit edilmistir ve viriise
bagl ilk 6liim 17 Mart 2020'de gerceklemistir. (TCSB, 2020). 16 Mart 2020 tarihi
itibari ile Tiirkiye genelinde esnek calisma saatleri ve evden calisma sistemine
gecilmistir. Ayni tarihte okullar ve tiniversiteler uzaktan egitime baglamistir. 21 Mart
2020 tarihinden itibaren 65 yas tistii kisilere sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. 4 Nisan
2020 tarihinden itibaren 20 yas alt1 kisilere de sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmig
ve sehirlere giris ¢ikis kisitlamasi getirilmistir. Tirkiye’de 3 Ocak 2020’den 26 Kasim
2021’ kadar Diinya Saglk Orgiitiine (DSO) bildirilen 75.840 6liim, onaylanmis
8.676.639 COVID-19 vakast olmustur. 23 Kasim 2021 tarihi itibariyle toplam
119.327.719 as1 dozu uygulanmigtir (WHO, 2021)

COVID-19 salgini bireyler ve toplumlar {izerinde uzun siireli stres yaratan bir
durum olarak varolmustur. Salgin sirasinda viriisii kapma endisesine, insanlarin saglik
sisteminlerinin COVID-19 pandemisi ile basa ¢ikamayacagina iliskin endisesi de
eklenmistir (Thombs, 2020). Bu duruma ek olarak insanlarin ekonominin
katiilesebilecegine dair kaygilarinin da bu siirecte arttigi goriilmektedir. Pandeminin
ne kadar siire daha devam edeceginin belirsizligi, tedavi yontemlerindeki belirsizlikler,
ekonomik sorunlar, sosyal kisitlamalar seklinde bir¢cok faktoriin bir araya gelmesi ile
birlikte kisilerin COVID-19 pandemisi siiresinde duygusal olarak yiprandiklari,
duygusal sorunlarin yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica, bulasici hastalik salginlar
sirasinda stres altindaki ruh sagligi, bireyin bedensel duyumlar ve degisiklikler gibi
saglikla ilgili uyaranlar1 yanls yorumlamasina da sebebiyet verebilmektedir. Insanlar
zararsiz bedensel duyumlar veya degisiklikleri enfeksiyon belirtileri olarak yanlis
yorumlayabilmekte ve bu durum da bireylerin ekstra bir stres deneyimlemesine
sebebiyet verebilmektedir (Taylor, 2019)

COVID-19 pandemisine yanit olarak yerel yonetim hastaligin risklerini ve
etkisini azaltmak i¢in yurt disindan donen insanlar i¢in zorunlu karantinalar, evden
calisma diizenlemeleri, okullarin askiya alinmasi ve zorunlu olmayan hizmetlerin
kapatilmasi gibi ¢esitli ciddi halk sagligi 6nlemleri benimsemistir. Pandemi ile birlikte

insanlarin  glinlik yasam rutinleride ciddi bozulmalar, aile {yelerinden ve
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arkadaslardan ayrilma, giinliik ihtiyaclarin kitligi, maas kesintisi, sosyal izolasyon ve
okullarin kapatilmas1 gibi ciddi degisiklikler meydana gelmistir. Psikososyal
stresorlere ek olarak sagligin tehdit altinda olmasi kisiler iizerinde biiyiik bir stres

yaratmigtir.

Bulasic1 hastalik salginlarmma karsi psikososyal tepkiler kisiden kisiye
degisiklik gosterebilmektedir ve genel olarak bireylerin kaygisinin  arttidi
gozlemlenmektedir. Bununla birlikte ilgili bulasic1 hastliga yakalanma olasiliginin
abartilarak algilanmasi, ihtiyati tedbirlerin asir1 ve uygunsuz sekilde benimsenmesi ya
da bulasic1 hastliga yakalanma risklerinin inkar edilmesi ve el hijyeni ve sosyal mesafe
gibi Onerilen saglik davraniglarini yerine getirilmemesi gibi durumlarda kendini

gosterebilmektedir (Taylor, 2019; Koh et al., 2005).

Toplum i¢inde bulasict hastalik salginlarina verilen psikolojik tepkilerin daha
iyl ve zamaninda anlasilmasi, birka¢ nedenden dolay1 oldukg¢a biiyiikk bir 6neme
sahiptir. Ilk olarak, yasami tehdit eden durumlara dogrudan veya dolayl1 olarak maruz
kalan bireyler arasinda psikolojik hastaliklarin yiiksek prevalansi oldugu bildirilmistir
(Weiss et al., 1995; Chen et al., 2020). ikincisi, toplumun énemli bir boliimiinde bu tiir
psikolojik hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, etkilenen bireylerin giinliik islevlerini
etkileyebilmekte ve is tiretkenligi kayb1 ve mali zorluklar gibi acil sosyal ve ekonomik
sonuglara yol agabilmektedir. Ugiinciisii, toplumun psikolojik sagligmin korunma ve
lyilestirmeye yonelik miidahaleler salginlar sirasinda saglik hizmeti sunumundaki
aksakliklar1 6nlemeye veya iyilestirme noktasinda biiyiik bir dGneme sahiptir (Low and

Wilder-Smith, 2005).

2.1.1. COVID-19 ve Ruh Sagh@

Onceki SARS ve MERS salginlarinda kanitlandig1 gibi, viral enfeksiyonlar ve
ardindan gelen izolasyon ve karantina, hizla uyku bozukluklari, anksiyete ve depresif
ataklarla sonuglanabilmektedir (Khan et al., 2020). Ornegin, MERS hastalarinin
%70,8’1 psikiyatrik semptomlar gostermistir ve %41,7’°si hastanede kaldiklar1 siire
boyunca bir psikiyatrik tan1 almig ve bu dogrultuda ila¢ kullanmistir (Kim et al., 2018).
Bununla birlikte yogun bakima ihtiyag¢ duyan COVID-19 hastalarinin potansiyel
olarak psikiyatrik bozukluklar gelistirme agisindan yiiksek riskli bir grup haline
gelmesinin miimkiin oldugu belirtilmistir (Sommer et al., 2020) Yiiriitiilen galismalar,

COVID-19 hastalarinin 6nceki koronaviriis ile karsilastirildiginda daha uzun bir yogun



bakim iinitesinde kalis sliresine sahip olmasi nedeniyle, yogun bakim iinitelerinde
hastaneye yatis ve ventilasyon kullaniminin akut psikiyatrik semptomlarin gelismesi
igin risk faktorleri oldugunu gostermistir (Hatch et al., 2018; Adhikari et al., 2020;
Petrosillo et al., 2020)

Pandemilerin yayilmasin1 kontrol altina almak ig¢in yiiriirlige sokulan
karantina, izolasyon ve karantina gibi durumlarda insanlarin ruh sagliginin durumuna
dair c¢esitli caligmalar yapilmistir. Calismalar, bireylerin bir ¢evre dahilinde
sinirlandirmaya tabii tutulmasinin ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkiledigini
gostermistir. Hindistan Psikiyatri Dernegi tarafindan yiiriitiilen bir aragtirma, karantina
stirecinde ruhsal sorunlarda %20°’lik bir artig oldugu tespit edilmistir. (Lolwal, 2020).
Sprang and Silman (2013) karantinaya alinmis veya izole edilmis ebeveynlerin
%25’inin ve izole edilmis veya karantinaya alinmis ¢ocuklarin %30’unun travma
sonrasi stres bozukluguna sahip oldugunu bulmuslardir. Jeong et al. (2016) MERS
salgin1 sirasinda yiiriittiikkleri arastirmada, Kore’deki 1.656 hastanin %7,6’siin
anksiyete belirtileri gosterdigini ve bunlarin %16,6’sinin izolasyon doneminde 6tke
duygular gosterdigi bildirildi. 2003 te gerceklesen SARS salgini sirasinda karantinaya
aliman Kanada popiilasyonunda da benzer sonuglar tespit edilmistir (Reynolds et al.,
2008). Ozellikle alkol veya diger maddelere bagimli olanlar arasinda, karantina
stirecinde ulagilamamasi nedeniyle intihar oranlarinda artis oldugu bildirilmistir (ABP
News Bureau, 2020). Deng et al. (2020) tarafindan yiiriitiilen sistematik bir meta-
analiz ¢alismasinda 31 gozlemsel ¢alismanin verileri incelenmistir. Toplamda 5.153
hastanin verilerinin dahil oldugu bu aragtirma COVID-19 hastalar1 arasinda
depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar: prevalansina iligskin bir bilgi saglamay1
amaglamistir. Arastirma sonuglart COVID-19 hastalar1 arasinda genel depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 prevalansinin sirastyla %45, %47 ve %34 oldugunu

gostermistir.

Ustiin (2020) Mart-Nisan 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas
arasindaki 1115 kisi ile yiiriittiigii arastirmada 18-29 yas arasi, bekar, 6grenci, geliri
giderinden az olan, ve kadin katilimcilarin depresyon puanlarinin digerlerinden daha
yuksek oldugunu tespit etmistir. Enfekte olma ve baskalarina bulastirma korkusu
yasayanlar, temizlik takintisi, gelecek kaygisi, iiziintii ve kaygi yasayanlar diger
katilimcilara gore daha diisiik diizeyde depresyon yasamislardir. Karantina siiresince

ikamet yerini degistirmek zorunda kalan, yalnizlik, 6lim korkusu, umutsuzluk, uyku
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sorunlar1 yasayan, kendini ise yaramaz ve degersiz hisseden, sigara ve alkol
kullanmaya baslayan katilimcilarin orta diizeyde depresyona sahip oldugu
goriilmiistiir. Ailesiyle vakit geciren, kendine zaman ayiran, evde egitim ve is ile
mesgul olanlarin depresyon puanlar1 digerlerine goére daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Bareeqa et al. (2021) tarafindan yiiriitiilen meta-analiz ¢aligmasindal9 ¢aligma
dahil edilmis ve toplam 62382 katilimc1 incelenmistir. Arastirmada stres, COVID-19
pandemisinin en yaygin ruh sagligi sonucu (%48,1) olarak kendini gostermistir. Stresi
depresyon (%26,9) ve kaygi bozukluklarmin (%21,8) izledigi goriilmiistiir. Hem
kadinlarda hem de On saflardaki saglik calisanlarinda depresyon ve anksiyetenin
yayginliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mazza ve arkadaslar1 (2021)
hastanede tedavi alan 402 yetiskin (265 erkek, ortalama yas 58) hastay1 hastane
cikislarindan sonraki bir aylik takipte psikiyatrik semptomlar agisindan taramiglar ve
hastalarin %28’inde TSSB, %31’inde depresyon, %42’sinde anksiyete, %20’sinde
OKB semptomlar1 ve %40’ 1nda uykusuzluk saptamislardir. Hatalarin %56’s1 en az bir
klinik boyutta patolojik aralikta puan almistir kadinlar hem anksiyete hem de
depresyon degerlendirmelerinde erkeklerden daha yiiksek puan almiglardir. Daha 6nce
psikiyatrik bir tanis1 olan hastalarin semptomlarinda artis oldugu gézlenmistir. Wang
et al. (2021) tniversite dgrencilerinde COVID-19 pandemisi siirecinde depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini inceledikleri meta-analiz arastirmasinda toplamda 15
aragtirmay1 dahil etmiglerdir. Totalde 436.799 &grencinin verileri incelenmis ve
anksiyete, depresyon ve stres prevalansinin sirasiyla %29, %37 ve %23 oldugu tespit

edilmistir.

Bununla birlikte ruhsal sagligin, hastanin iyilesmesini hizlandirmada oldukga
onemli bir rolii oldugu belirtilmistir. Ornegin, daha dnceki bir sistematik incelemede
gosterildigi gibi, yatan hastalardaki depresyon diizeyinin yiiksek olmasinin diisiik
tyilesme hizina, hastanede kalis siirelerinin uzamasina ve hastaneye yeniden yatis
olasiligiin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Dennis et al., 2012). Yakin zamanda
gerceklestirilen kiigiik 6lgekli bir gozlemsel ¢alismada, kaygi siddeti ile pozitif yonde
iligkili olan yiiksek kortizol diizeylerinin COVID-19 hastalarinda daha yiiksek
mortalite ile baglantili oldugu bulunmustur (Ramezani, 2020). lgili salgn ile iliskili
bu psikiyatrik semptomlarin hastaligin semptomlarinin ortadan kalkmasindan sonra

uzun siire devam etmesi muhtemeldir. SARS salgininin gosterdigi gibi, SARS ile
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enfekte hastalardaki psikiyatrik komplikasyonlarin salgindan sonraki 2 yildan daha
uzun bir siire devam edebildigi goriilmistiir Bu nedenle, psikiyatrik bozukluklarin
uzun vadeli etkisinin pandemi sonrasi diinyaya 6énemli ekonomik ve sosyal yiikler

getirebilecegi belirtilmektedir (Mak et al., 2009).

2.2. Depresyon

Depresyon veya Major Depresif Bozukluk, kroniklesebilen ve tekrarlayabilen
bir duygudurum bozuklugudur (Kessler et al., 2005). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2030 y1l1 itibar ile en 6nde gelen kiiresel saglik yiikii haline gelecegini 6ngdrdigi
kiiresel bir ruh sagligi sorunudur (Lépine and Briley, 2011 Depresyon, kanser ve
kardiyovaskiiler, metabolik, inflamatuar ve norolojik bozukluklar dahil olmak iizere

bir¢ok kronik tibbi hastaligin en yaygin komorbiditelerinden biridir.

Yillar i¢inde depresyonun tanimi ve siiflandirmasi degismistir ve en son ve
en yaygin olarak kullanilan Olgilitler Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5) tarafindan 2013 yilinda
belirlenmigtir. DSM-5'te 6zetlenen sekiz farkli depresif bozukluk tiirii vardir ve
hepsinin ortak belirtileri, {iziintii ifadesi, bosluk hissi ve insanlarin yagamlarini ¢arpici

bigimde etkileyen biligsel bir degisimdir (APA, 2013).

DSM-5’¢ gore, Major depresif bozukluk, depresif ruh hali, tim veya hemen
hemen tiim faaliyetlerde ilgi veya zevk kayb1 (anhedoni), istah veya kilo degisiklikleri,
uykusuzluk veya asir1 uyku, diisiik psikomotor aktivasyon, enerji kaybi veya
yorgunluk, degersizlik veya asir1 sugluluk duygulari, konsantrasyon sorunlari,
kararsizlik ve intihar diislincesi ile karakterizedir. Depresyon tanisint karsilamak igin
bir hastanin ayn1 2 haftalik siire icinde bu semptomlardan 5 veya daha fazlasini yasiyor
olmasi gerekmekle birlikte bu semptomlardan birinin depresif duygudurum veya
anhedoni olmasi gerekmektedir. Semptomlar siddete gore degisebilir ve hafif, orta

veya siddetli olarak siniflandirilabilmektedir.

Arastirmalar, depresyonun yiikksek diizeyde estaniya sahip oldugunu
belirtmektedir. Anksiyete, madde kullanim bozukluklari, panik bozuklugu (Lundin et
al., 2018), obsesif kompulsif bozukluk (Bernardo et al., 2018), anoreksiya ve bulimia
nervoza, borderline kisilik bozuklugu (Elnawawy et al., 2019)
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Depresyon psikososyal islevselligi birgok agidan etkiler (Judd et al., 2000).
Bireylerin performansini diisiiriir ve is devamsizliklari artirir (Lerner et al., 2010).
Ogrencilerin akademik performansini olumsuz yonde etkiler (Vaidya and Mulgaonkar,
2007). Romantik iliskilerde duygusal ve cinsel iliskileri negatif agidan etkiler
(Ostman, 2008).

2.3. Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, depresyondan sonra en yaygin ikinci ruh sagligi
bozuklugu grubudur (DSO, 2018). DSM-5'te toplamda 11 farkli kaygi bozuklugu
belirtilmistir. Bu kaygi bozukluklariin stresli bir yasam olayina tepki olarak gelisen
korku deneyimi, gelecekteki olasi bir tehditle iliskili yogun kaygi ve beraberinde
seyreden birtakim davranis bozukluklar1 seklindedir (Amerikan Psikoloji Dernegi,

2013).

Kaygmin kavramsallastirilmasinda, durumluk ve siirekli kaygi seklinde 2
ayrim yapildigi goriilmektedir. Spielberger (1968) kaygiyi, istikrarl bir kisilik 6zelligi
ve gecici, duygusal bir durum olarak iki farkli yapida kavramsallastirmistir. Durumluk
kaygi, gerilim, endise ve sinirliligin eslik ettigi gecici, hos olmayan duygular olarak
tanimlanabilir (McDowell, 2006). Siirekli kayginin gozlemlenebilir olmamasi, ancak
stresli kosullar altinda durumluk kaygi olarak deneyimlenme potansiyelini yansitmasi,
durumluk ve stirekli kaygmin farkli fakat birbiriyle iligkili yapilar oldugunu
gostermektedir (McDowell, 2006). Durumluk kaygi, az ya da ¢ok tiim insanlarda
gozlemlenebilen, tehdit edici bir uyarana duygusal bir yanittir. Stirekli kaygi ise tehdit
edici bir uyarana endiseli bir durumla yanit vermeye yonelik kalici bir egilimdir.
Yiiksek derecede siirekli kaygi, stresli kosullar altinda daha yiiksek diizeyde endiseli
durumlar yasamay1 beraberinde getirebilmektedir. Ayrica bireylerin stirekli kaygilar
yiiksek olsa bile kendilerini tehlikede algilamadiklarinda durumluk kaygilarinin daha
diisiik olmas1 beklenmektedir (Horikawa et al., 2012).

2.4. COVID-19, Anksiyete ve Depresyon

Salgin zamanlarinda, insanlar viriis/hastalik ile enfekte olma korkusu yasama
egilimindedir ve bu da kaygi, stres ve depresyon gibi durumlar ile sonuglanir (Hall et

al., 2008). Ote yandan, bilinmeyenin korkusu, viicudun strese kars1 dogal tepkisi olan
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kaygi olarak adlandirilir (Holland, 2018). Yapilan galismalar COVID-19 pandemisinin
ruh saghig tizerindeki etkisi arastirilmis ve COVID-19 hastalarinin 6fke, anksiyete,

depresyon gibi ruh sagligini etkileyen problemler yasadiklar1 gosterilmistir (Polisek,
2020).

COVID-19 pandemi siirecinde insanlarin depresyon belirtisi gosterme ve
pandemi oncesinde sahip oldugu bireysel, sosyal ve ekonomik kaynaklarinin diisiik
olmasi insanlarin strese fazla maruz kaldigini gostermistir (Ettman et al., 2020;

Abdalla et al., 2020).

Pandemi siirecinde yapilan c¢aligmalar, sosyal yasamlarinda bir anda ciddi
degisiklikler olusan 6grencilerin psikolojik durumlarini olumsuz yonde etkilendigini

ve Ogrencilerde depresyon ve kaygi goriildiigiinii bildirmektedirler (Islam ve ark.,

2020; Sarawathi et al., 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde, hastalikla ilgili korku ve anksiyetenin ruh
sagligint olumsuz etkiledigi bu durumun da yetigkinler ve hatta ¢ocuklar arasinda
depresyon ve anksiyeteye neden olabilecegi de bildirilmistir (CDC, 2021). Bu
donemde genel niifusun karsilastig1 psikolojik sorunlar bircok nedene baglanabilir bu
nedenler detaylandiracak olursa karantina siireci ilk faktor olmaktadir. Yapilan
calismalarda, daha uzun karantina siirelerinin, kotiiye giden ruh sagligi, travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri, kaginma davranislari ve 6fkeyle alakali oldugu belirtilmistir
(Reynolds et al.,, 2008). Karantina siiresi belirli olmamakla birlikte yapilan
arastirmada, on giinden uzun karantinada kalanlarin, on giinden daha kisa karantinada
kalanlara gore biiyiik oranda daha ¢ok travma sonrasi stres semptomlar1 gosterdigi
belirtilmistir (Hawryluck et al., 2004). Karantina ile birlikte bireyleri negatif etkileyen
bir faktdr ise sosyal izolasyondur. Sosyal iligki, bireylerin yasaminin 6nemli bir
birlesenidir ve ¢ogu insan bu tiir iligkilerle gelismektedir. Sosyal agda (8rnegin
meslektaslar, arkadaslar ve komsular) baglilik ve etkilesim eksikligi, sosyal izolasyon
olarak adlandirilir. Sosyal izolasyon ve yalmizligin birlikte ortaya cikabilecegi
goriilmektedir. COVID-19’un giderek yayginlagmasi nedeniyle cesitli iilkelerde
uygulanan sosyal izolasyonlarin da artacagi ongoriilmektedir. Yapilan bir sistematik
derleme calismasinda, sosyal izolasyona bagli artan bir depresyon ve anksiyete
olasiligi bildirilmistir (Loades et al., 2020). Pandemi siirecinde uygulanan karantina
bir¢ok insanin diglanmis, dolayisiyla yalnizlik hissetme ihtimalini artirmistir (Holmes,

2020). Ingiltere'de yapilan bir galismada Ingiltere niifusunun iigte birinin bu salgindan
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sonra yalnizliktan duygusu yasadigi ortaya koyulmustur (Li and Wang, 2020). Yine
pandemi siirecinde gelirdeki aksakliklar, belirsizlikler ve yetersizlik psikolojik sagliga
zararl olabilirken, issizlik, diisiik ticretlendirme, artan enflasyondan kaynaklanan mali
sikintt durumu bu olumsuz siireci hizlandirabilmektedir. Bununla birlikte COVID-19
ile birlikte uygulanan Kkarantina, bir¢ok isletmeyi kapatmaya ve c¢alisanlari isten
¢ikarmaya zorlamistir. Bu, ¢cok ciddi bir ekonomik gerilemeye neden olmustur. Sonug
olarak diinya capinda farkli gelir gruplarindan bir¢cok insan bu durumdan olumsuz
etkilenmistir (Brooks et al., 2020). Ayn1 zamanda magazalarin, restoranlarin, otellerin,
havalimanlarmin ve diger ¢esitli sosyal ulasim araclarinin kapatilmasi, igletmelerin
zarar gormesine sebep olmakla beraber bir¢ok tilkenin ekonomisi iizerinde dalgalanma
etkisi yaratmistir. Baz1 mesleklerde, virlisiin yayilmasini hafifletmek i¢in bir 6nlem
olarak calisma saatlerinin azaltilmasi, ¢alisan niifus arasinda daha kétiiye giden ruh
sagligina neden olmustur (Hamouche, 2020). COVID-19’un hizli yayilmasi ve sonug
olarak ortaya c¢ikan saglik etkileri, bu hastalikla ilgili yazili ve sosyal medyada
dogrulugu bilinmeyen bircok haber ve korkutucu istatistikler de bireylerin ruh
sagligini kotiiye gotirmekte ve kaygiyr artirmaktadir (Galea et al., 2020). COVID-19
haberlerini takip eden kisilerin daha fazla kaygi yasadiklarini géstermektedir (WHO,
2021). COVID-19 hakkinda yanlis bilgi ve raporlar genel popiilasyonda depresif
semptomlari siddetlendirebilecegi ve anksiyete seviyelerini artirabilecegi bildirilmistir
(Zhou et al., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Iyilesen insan saysi, ilaglarin
ve agilarin gelistirilmesi gibi umut verici bilgiler bireylerin kaygi diizeylerini
azaltabilmektedir (Bao et al., 2020). Italya'da Rossi et al. (2020) tarafindan yapilan
arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde katilimcilarin %37’sinin travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlar1 yasadigi ve yaklasik %20°sinin depresyon, anksiyete

veya algilanan yliksek stresle karsilastigi belirtilmistir (126).

Universite  6grencilerinin  genel yasamindaki stres ve kaygi ile
karsilastirildiginda, yerinde barinma ve sosyal mesafe uygulamalari gibi COVID-19’a
kars1 alman Onlemlerin, Ogrencilerin yasamlarinda 6nemli degisikliklere zemin
hazirlamis olabilecegi goriiliiyor. Ornegin, katilimeilarin biiyiik bir gogunlugu, biiyiik
Olciide aileleri ve arkadaslari ile sinirli fiziksel etkilesimler nedeniyle sosyal iligkilerde
olumsuz degisiklikler goriilmiistiir (Son et al., 2020). Bir baska ¢alismada ise Cinli
ogrenciler arasinda bozulan zihinsel saglik durumlarmin goriildiigii belirtilmistir (Cao

et al., 2020).
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COVID-19 salginiin erken evresinde, Cin’in Wuhan bolgesinde yiiriitiilen
calismada, katilimcilarin %53,8°1 orta veya siddetli diizeyde virlisiin psikolojik
etkilerini bildirirken, sirastyla %17 ve %29 orta ila siddetli depresyon ve anksiyete
belirtileri bildirmistir (Wang et al., 2020). Kaiser Aile Vakfi tarafindan Mart 2020’nin
sonlarinda yapilan bir anket, kadinlarin %53’tiniin ve erkeklerin %37’sinin
koronaviriis ile ilgili stresin zihinsel sagliklar1 tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu

sOyledigini ortaya koymustur (Lebel et al., 2020)

Lietal. (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirma, COVID-19’un Cin’deki siradan
yetiskinler arasinda anksiyete ve depresyon prevalansinda keskin bir artiga yol agtigini
gostermistir. Universite dgrencilerinde de degisen derecelerde kaygi ve depresyonun

var oldugu tespit edilimistir (Chang et al., 2020).

Salginin liniversite kampiislerine yayilmasini durdurmak amaci ile 2020 bahar
doneminde egitim uzak egitim seklinde verilmeye baslanmistir. Bu siirecte tiniversite
Ogrencileri daha az disart ¢cikmiglar ve sosyallesmelerinde belirgin bir azalma
gerceklesmistir. Egitim seklinin degismesi, liniversite yasaminin ve sosyal hayatin
azalmasi ile stres diizeyleri artmistir. Torales et al. (2020) tarafindan yapilan bir
arastirma, bu ani kiiresel halk saglig1 olayiin yol actig1 ruhsal hasarin uzun vadeli bir

saglik sorununa doniisebilecegini gostermistir.

Zhan et al. (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmada akademik stresin {iniversite
ogrencilerinin kaygi ve depresyonu iizerindeki olumsuz etkisinin anlamli oldugunu
gostermistir. Pandemi sirasinda, 6grenme yiiz yilize Ogretimden ¢evrimig¢i uzaktan
ogretim olarak degistirmis. Cevrimic¢i 6grenmenin diisiik verimliligi, uzun 6grenme
stiresi, uzun siireli oturma ve cep telefonlarina kars1 gelisen bagimlilik, 6grencilerin
ogrenme sonuglar1 konusunda endise duymalarina neden olmustur (Huckins et al.,
2019).

Racine et al. (2021) tarafindan yiiriitiilen ve toplamda 29 arastirmay1 igeren
meta-analiz ¢alismasinda toplamda 80879 geng incelenmis ve klinik agidan anlamli
olan ¢cocuk ve ergen depresyonu ve anksiyetesinin prevalansi sirastyla %25,2 ve %20,5
olarak saptanmistir. COVID-19 sirasinda depresyon ve anksiyete semptomlarinin
prevalansinin pandemi 6ncesi tahminlere kiyasla iki katina ¢iktigi belirtilmistir yas
arttikca depresyon ve anskiyete oraninin yiikseldigi saptanmistir. Ayni zamanda

kizlarda yayginlik oranlarinin daha ytiksek oldugu goriilmistiir. Aile i¢i bireylerde
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depresyon ve anksiyete diizeyindeki artislar, ailenin diger tiyelerini de olumsuz yonde

etkilemekte ve depresyon, anksiyete gelisimini tetikleyebilmektedir.

Malesza and Kaczmarek (2021) COVID-19 pandemisi sirasinda kaygiyi
yordayan faktorleri tespit etmek icin yiiriittiikkleri arastirmada, pandemi salginiyla ilgili
daha yiiksek kayginin demografik yordayicilarina baktiklarinda bunlarin kadin olmak,
daha yaslt olmak, evli olmak veya bir kisi ile birlikte yasiyor olmak ve ¢ocuk sahibi
olmak oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte, kronik hastalifi olan ve genel
olarak daha kotii saglik durumu bildiren kisilerin daha fazla endiseye sahip oldugu
goriilmiistiir. Viriistan korunmak i¢in Onerilen koruyucu davraniglarin yogun bir
bicimde uygulanmasi, daha yiiksek algilanan enfeksiyon riski, mevcut salgin sirasinda
COVID-19 ile daha fazla temas olasiligi, COVID-19 hakkinda ¢esitli kaynaklardan
alinan daha fazla miktarda bilgi ve ya da bilgi eksikligi, COVID-19’a yakalanma
ihtimalinin kisinin kendi davranisina bagli olduguna inanmasi durumlarinin kisilerin

kayg1 oranini yordadig1 gorilmistiir.

Pandemi siirecinde insan yagamini biiyiik oranda etkileyen uygulamalardan biri
de karantina uygulamasi olmustur. Tang et al. (2021) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada,
karantinaya alinan katilimcilar arasinda depresyon ve anksiyete insidansinin

karantinaya alinmayanlara gére dnemli 6l¢lide daha yliksek oldugu saptanmustir.

Ev karantinas1 deneyimi, bireylerin ruh saglig1 lizerinde ¢ok yonli etkilere
sahiptir. Ornegin, siddetli akut solunum sendromu (SARS) salginindan sonra
karantinanin etkilerine odaklanan bir arastirma, uzun karantina siiresi ile yiiksek
anksiyete ve depresyon prevalansi arasinda bir iliski bulmustur (Hawryluck, 2004).
Gliney Kore’de Orta Dogu solunum sendromu (MERS) sirasinda yapilan bir ¢alisma,
risk algist ile medyaya maruz kalma arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir

(Choi et al., 2017).

Pandemi siirecinde medyada yayilanan haberlerin kisilerin varolan kaygi ve
korkularmi tetikledigi gortilmistiir. Bendau et al. (2021) tarafindan yiiritiilen
aragtirmada, medyaya maruz kalma sikliginin, siiresinin ve ¢esitliliginin, daha fazla
depresyon belirtisi ve COVID-19’a iliskin kaygi ile pozitif yonde iliski i¢cinde oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle sosyal medya kullanim1 daha belirgin psikolojik stress ile
iliskili oldugu saptanmistir. Onceden var olan korkular1 olan katilimcilarin medya

tiiketimi sonucu gelisen stres ve kaygi haline kars1 6zellikle daha savunmasiz oldugu
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goriilmistiir. Bao et al. (2020) ve Chen et al. (2020) sosyal medya araciligiyla yanlis
bilgiye daha fazla maruz kalmanin, kaygi, depresyon ve diger ruhsal sorunlarinin

gelisimine daha fazla katkida bulundugunu gézlemlemistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Universite  6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecini kapsayan bu
arastirmada yasanilan depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Ayrica COVID-19 pandemi siirecinde depresyon ve anksiyete
diizeyi; cinsiyet, yas, not ortalamasi, kronik bir hastaligi, kiminle yasadigi, yasadigi
Kisinin COVID-19 i¢in yiiksek risk grubunda olup olmamasi ve ekonomik durumu gibi
bazi degiskenlere gore farkliliklar1 incelenmistir. Bu aragtirmanin tipi iligkisel tarama
modelinin kullanildig1 bir ¢alismadir. iliskisel tarama modeli, iki ve daha fazla
sayidaki degisken arasindaki iligskinin incelenmesi ve varolan durumun incelenmesi

stireclerini kapsamaktadir (Karasar, 2014).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Hali¢ Universitesi Siitliice Kampiisiinde farkl1 boliimlerde
O0grenim goren lniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Calismanin evreni 10.816
kisiden olusmaktadir. Arastirmanin o6rneklemini ise ¢alisma evreninden %95 giliven
aralif1 %5 diizeyinde hata payiyla hesaplanarak basit seckisiz drnekleme yOntemi
kullanilarak secilen Hali¢ Universitesi Siitliice Kampiisiinde 6grenim goren 372
tiniversite Ogrencisi olusturmaktadir. Kayip veri olma ihtimaline karsin +/-

hesaplamasi i¢in ekstra 13 6grenci dahil edilerek toplamda 385 6grenci ile ¢alisilmistir.

3.3. Veri Ol¢iim Araclar

Her o6lgek (Sosyo-demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri ve

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri) 6rnekleme uygulanmustir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda arastirmaya katilan 6grencilerin
cinsiyet, yas, not ortalamasi, kronik bir hastaligi, COVID-19 ge¢irme durumu, kiminle
yasadig1 ve yasadigr kisinin kronik hastalik durumu ve ekonomik durumu yer

almaktadir (EK-4).

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck (1961) tarafindan gelistirilen ve 21
sorudan olusan likert tipi bir 6lgektir. Bu dlgek 13 yas ve {izeri bireylere uygulanabilir
(McDowell and Newell, 1996). Bu sorular klinik gozleme dayanarak depresyonda
goriilen belirtileri igerecek sekilde hazirlanmistir. Her bir soru 0-3 puanlar1 arasinda
degisen degerlerle derecelendirilmistir. Buna gore 6lgek puani 0 ile 63 arasinda degisir
ve bilylik puan yiiksek depresyon diizeyini gosterir. Hisli (1988) Beck Depresyon
Envanterinde 17 skorunu tedavi gerektiren kesme noktasi olarak degerlendirmistir.
Olgegin bu calismada kullanilan formunun Tiirkge giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi
Hisli (1988; 1989) tarafindan yapilmistir. BDE’nin ¢alismada uygulanmasindaki amag

tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeylerini 6l¢mektir (EK-5).

3.3.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢cegi (DSKO)

Spielberger et al. (1970) tarafindan gelistirilen ve Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasi yapilan Durumluk Stirekli Kaygi Envanteri
14 yas iistii bireylere uygulanabilir. 40 sorudan olusan likert tipi bir 6lgektir. Bu dlgek
20’ser sorudan olusan iki boliimden olusur ve bu boliimler durumluk ve stirekli kaygi
diizeylerini ayr1 ayr1 Olger Spielberger et al. (1970). Durumluk Kaygi Envanteri
(DKE), anlik kayg1 diizeyindeki degisimlere duyarli iken; Siirekli Kaygi Envanteri
(SKE), genel kaygi diizeyindeki degisimlere duyarlidir. Her bir soru i¢in ‘hi¢’ ve
‘tamamiyla’ arasinda degisen 4 derecelik cevap siklari ile kisilerin durumluk ve stirekli
kayg1 skorlar1 saptanir. Yiiksek puan yiiksek kaygi durumunu isaret etmektedir. Her
iki boliim i¢in de toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Durumluk Siirekli Kaygi
Envanterinde dogrudan ve tersine donmiis olmak tizere iki tiir ifade vardir. Toplam
puan hesaplanirken dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr toplam yiikleri
bulunduktan sonra dogrudan ifadelerin toplam yiikiinden tersine ifadelerin toplam

yukii ¢ikartilir. Daha sonra bu sayiya dnceden belirlenmis, Durumluk Kaygi Envanteri
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icin 50, Siirekli Kaygi Envanteri icin 35 degerleri eklenir ve kisiye ait kaygi skoru
saptanmis olur Oner ve Le Compte (1983) (EK-6).

3.4. Calismada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Basiklik ¢arpiklik degeri +/- 1,5 araliginda oldugu icin parametrik testler
kullanilmistir. Grup varyanslarinin  homojenlik kontrolii “Levene Testi” ile
yapilmigtir. Bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda; veriler parametrik testlerin
varsayimlarimi sagliyorsa “Bagimsiz Orneklem T Testi”, parametrik varsayimlari
saglamiyorsa "Mann Whitney U Testi” kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda; veriler parametrik ve homojenlik test varsayimlarini sagliyorsa
“Tek Yonlii ANOVA Testi”, parametrik varsayimlari saglamiyorsa “Kruskal Wallis
H Testi” kullanilmistir. “Tek Yonliit ANOVA Testi” sonrasi iKili gruplar arasindaki
farklilik “Scheffe” coklu karsilastirma testi ile belirlenmistir. Coklu karsilastirma

testlerinin sonuglar1 ortalamalarin yaninda harfli gosterim seklinde ifade edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi “Pearson Korelasyon Testi” ile
belirlenmigtir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede
korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise
orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8>

ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir.

Degigkenler arasi etkinin test edilmesinde “Coklu Regresyon Analizi”
kullanilmistir. Coklu regresyon analizi, iliskili iki degiskenin bir bagimli degisken ve
bir bagimsiz degiskenin aralarindaki iliskinin matematiksel denklik ile agiklanmasidir

(Biiyiikoztiirk, 2018).

Calisilan Olceklerin gilivenirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla “Cronbach’s
Alpha Katsayis1” hesaplanmistir. Ayrica tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi “0<0,05; 0<0,01; 0<0,001” olarak dikkate alinmis ve
hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM
Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin hipotezlerine yonelik ¢oziimlerin yer aldigi

istatistiksel analiz bulgular1 yer almaktadir.

4.1. Betimsel Istatistikler

Demografik degiskenlerin dagilimlarina iligkin frekans dagilimlari verilmis ve

dagilimlar Cizelge 4.1°de verilmistir:

Cizelge 4.1. Demografik degiskenlerin betimleyici istatistikleri

Cinsiyet n %

Erkek 104 27,5
Kadin 274 72,5
Kronik Hastaligin Varhgi

Var 37 9,8

Yok 341 90,2
Yasanilan Kisi

Tek 45 11,9
Aile ile 288 76,2
Arkadaglar ile 45 11,9
Yasanilan Kisilerde Kronik Hastaligin Olup

Olmadig:

Var 134 40,2
Yok 199 59,8
Ekonomik Diizey

Diisiik 33 8,7
Orta 288 76,2
Yiiksek 57 15,1
COVID-19 Ge¢girme Durumu

Gecirdim 12 19,0
Gegirmedim 306 81,0
COVID-19 Sebebi ile Yakin Kayb1 Durumu

Bir yakinimi kaybettim 65 17,2
Bir yakinimi kaybetmedim 313 82,8

22



4.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO) ve Beck Depresyon Envanteri’ne
(BDE) iliskin Bulgular

4.2.1. DSKO ve BDE Giivenirlik Analizi

Olgme araclarmin tasimasi gereken en onemli ozelliklerden birisi olan
giivenirlik, Oncii (1994)’te “bir 6lgme aractyla ayn1 kosullarda tekrarlanan dlgiimlerde
elde edilen Olgiim degerlerinin kararliliginin  bir gostergesidir”  seklinde
tanimlanmaktadir. Olgeklerin giivenirligi farkli yollarla incelenmektedir. Cronbach
(1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, “6zellikle likert derecelendirilen
Olceklerin i¢ tutarliligini tahmin etmekte siklikla kullanilan bir tekniktir”. Aragtirmada
kullanilan DSKO ve BDE &lgegi 391 iiniversite dgrencisine uygulanmasi ile elde

edilen verilerin gilivenilirlik analizi incelenmis ve Cizelge 4.3’de verilmistir.

Cizelge 4.2. DSKO ve BDE igin Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degeri
DKO 0,922
SKO 0,904
BDE 0,901

40 ifadenin yer aldigit DSKO giivenirlik analizi Oner ve La Compte (1985)
tarafindan yapilmis ve gilivenirlik analizi yapilmis ve Olcegin giivenilir oldugu
kanaatine varilmistir. Bu calismada ise “DKO Toplam” puani icin (a = 0,922) ve
“SKO Toplam” puan: i¢in (a = 0,904) olarak bulunmustur (Cizelge 4.2). Sonug

olarak 6lgegin tamaminin oldukga giivenilir oldugu saptanmaistir.

21 ifadenin yer aldigi BDE giivenirlik analizi Hisli (1989) tarafindan yapilmis
ve giivenirlik analizi yapilmis ve 6l¢egin giivenilir oldugu kanaatine varilmistir. Bu
calismada ise “BDE Toplam” puani i¢in (a = 0,901) olarak bulunmustur (Cizelge

4.2). Sonug olarak 0l¢egin tamaminin oldukea giivenilir oldugu saptanmaistir.

DSKO ve BDE puanlarmin tamimlayict istatistik degerleri hesaplanmis ve

sonuclar1 Cizelge 4.3°de verilmistir.

Cizelge 4.3. DSKO ve BDE 6lgeginin tanimlayici istatistikleri

N Minimum  Maksimum Ort. Std. Sapma

DKO Toplam 378 26,00 78,00 40,77 5,33
SKO Toplam 378 34,00 72,00 47,03 5,78
BDE Toplam 378 21,00 67,00 34,23 9,14
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DSKO puanlariin tammlayici istatistik degerleri incelendiginde, “DKO
Toplam” puanlarinda en kiigiik 26,0 ile en yiiksek 78,0 arasi deger aldigi ve
ortalamasinin 40,77+5,33 oldugu, “SKO Toplam” puanlarinda en kiigiik 34,0 ile en
yuksek 72,0 arasi deger aldig1 ve ortalamasimin 47,03+5,78 oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.3).

BDE puanlarimin tanmimlayict istatistik degerleri incelendiginde, “BDE
Toplam” puanlarinda en kiigiik 21,0 ile en yiiksek 67,0 arasi deger aldigi ve
ortalamasinin 34,23+9,14 oldugu saptanmustir (Cizelge 4.3).

4.3. Karsilastirma Analizleri

Katilimeilarin depresyon diizeylerinin cinsiyete gore kiyaslanmasi “Bagimsiz

Gruplar T Testi” ile analiz edilmis ve elde edilen bulgular Cizelge 4.2’de sunulmustur.

Cizelge 4.4. Cinsiyete gore depresyon diizeyi t-test analiz sonuglari
Kadin Erkek t(378) p
X Ss X Ss
Depresyon 12,82 8,17 10,37 6,51 2,73 ,000**
**p<,001

Cizelge 4.4’te, katilimcilarin depresyon puan ortalamalar1 cinsiyete gore
bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmesi sonucu elde edilen bulgular paylasilmistir.
Analiz sonucunda depresyon diizeyinin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi tespit edilmistir, t(378)=2,73;p<0,05. Kadin katilimcilarin depresyon
puaninin (x=12,82; SS=8,17) erkek katilimcilarin depresyon puanindan (x=10,37;
SS=6,51) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kronik bir hastaliga sahip katilimcilarin depresyon diizeyinin kronik bir
hastaliga sahip olmayan katilimeilarin depresyon diizeyi “Mann Whitney U Testi” ile

incelenmis ve bulgular Cizelge 4.5’te sunulmustur.
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Cizelge 4.5. Kronik bir hastaligin varligina gore depresyon diizeyi “Mann-Whitney U
Testi” sonuglari

Var Yok U p

X Ss X Ss

Depresyon 12,91 9,22 12,07 7,67 6227,50 ,898

Cizelge 4.5’te, katilmcilarin depresyon puan ortalamalarmin kronik bir
hastaligin varligina gore farklilasip farklilasmadigr “Mann Whitney U” ile analiz
edilmesi sonucu elde edilen bulgular paylasilmistir. Yiiriitiilen analizler sonucunda,
kronik hastalig1 olan katilimcilarin depresyon puani ile kronik hastaligi olmayan

katilimcilarin depresyon puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur,

U=6227,50;p>0,05.

Katilimeilarin - depresyon puanlarmin  birlikte yasadiklar1 kisiye gore
kiyaslanmast “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” ile analiz ve elde edilen
bulgular Cizelge 4.6’da paylasiimstir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin birlikte yasadigi kisiye gore depresyon diizeyi “ANOVA”
analiz sonuglar1

Tek Aileile Diger F(2,377) n2
X Ss X Ss X Ss
Depresyon 10,02 6,9 12,01 7,2 14,43 13,32 2,52 ,01

Cizelge 4.6°da, katilimcilarin depresyon puan ortalamalar arasindaki farklilik
birlikte yasadiklart kisiye gore “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” ile
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, depresyon diizeyinin birlikte yasanilan kisiye

gore anlamli olarak farklilagsmadigi bulunmustur, F(2,377)=2,52;p>0,05.

Katilimcilarin depresyon puanlarinin ekonomik durumlarina gore kiyaslanmasi
“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile analiz ve elde edilen bulgular Cizelge
4.7’de paylastlmistir.

25



Cizelge 4.7. Katilimcilarin ekonomik durumlarina gore depresyon diizeyi “ANOVA”
analiz sonuglari

Diisiik Orta Yiiksek F(2,377) 52
X Ss X Ss X Ss
Depresyon 14,84 9,9 11,88 73 1192 8,7 1,97 01

Cizelge 4.7°de katilimcilarin depresyon puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
ekonomik durumlarina goére “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” ile
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, depresyon diizeyinin ekonomik duruma gore

anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur, F(2,377)=2,52;p>0,05.

Katilimcilarin depresyon puanlarinin COVID-19 geg¢irmis olma durumlarina
gore kiyaslanmasi “Bagimsiz Gruplar T Testi” ile analiz ve elde edilen bulgular
Cizelge 4.8’de paylasilmistir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarin COVID-19 gecirmis olma durumuna goére depresyon
diizeyi “Bagimsiz Gruplar T Testi” analiz sonuglari

Gegirdim Gecgirmedim t(378) p
X Ss X Ss
Depresyon 14,33 5,22 11,63 7,57 2,654 ,008*

*<0,05

Cizelge 4.8’de katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin COVID-19
gecirmis olma durumuna gore bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmesi sonucu elde
edilen bulgular paylasilmistir. Analiz sonucunda depresyon diizeyinin COVID-19
geciren ve gegirmeyen katilimcilar arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
bulunmustur, t(378)=2,65;p<0,05. COVID-19 gegiren katilimcilarin depresyon
puaninin (¥=14,33; SS=5,22) COVID-19 gecirmeyen katilimcilarin depresyon
puanindan (x=11,63; SS=7,57) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

COVID-19 sebebi ile bir yakinini kaybetmis olan katilimeilar ile herhangi bir
kaylp yasamayan katilimcilarin depresyon diizeyi “Mann Whitney U Testi” ile

incelenmis ve bulgular Cizelge 4.9°da sunulmustur.
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Cizelge 4.9. COVID-19 sebebi ile bir yakinini kaybetmis olma durumuna gore
depresyon diizeyi “Mann-Whitney U Testi” sonuglari

Evet Hayir U p

X Ss X Ss

Depresyon 13,21 7,21 11,92 7,94 8886,50 ,108

Cizelge 4.9’da, katilimcilarin depresyon puan ortalamalarimin COVID-19
sebebi ile bir yakii kaybetmis olma durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin
“Mann Whitney U” ile analiz edilmesi sonucu elde edilen bulgular paylasilmistir.
Yirtitiilen analizler sonucunda, COVID-19 sebebi ile bir yakini kaybetmis olan
katilimcilarin depresyon puani ile COVID-19 sebebi ile bir yakini kaybetmis olmayan
katilimcilarin depresyon puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur,

U=6227,50;p>0,05).

Birlikte yasadiklar1 bireylerin herhangi birinde kronik hastalik olan katilimcilar
ile birlikte yasadiklar1 bireyler arasinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan
katilimcilarin depresyon diizeyi “Mann Whitney U Testi” ile incelenmis ve bulgular

Cizelge 4.10°da sunulmustur.

Cizelge 4.10. Birlikte yasanilan kisinin kronik bir hastaliginin olmasina gore
depresyon diizeyi “Mann Whitney U Testi” sonuglari

Var Yok U p

X Ss X Ss

Depresyon 13,21 7,21 11,92 7,94 15717,00 970

Cizelge 4.10°da katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin birlikte
yasanilan kisinin kronik bir hastaligt olma durumuna gore farklilasip
farklilasmadiginin “Mann Whitney U” ile analiz edilmesi sonucu elde edilen bulgular
paylasilmistir. Yiriitiilen analizler sonucunda, birlikte yasadiklar kisilerden herhangi
birinde kronik bir hastalik olan katilimcilarin depresyon puani ile birlikte yasanilan
kisilerden herhangi birinde kronik bir hastalik olmayan katilimcilarin depresyon puani

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur, U=15717,00;p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyete gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin farklilik
gosterip gostermedigi “Bagimsiz Gruplar T Testi” ile incelenmis ve Cizelge 4.11°de

sunulmustur.

27



Cizelge 4.11. Cinsiyete gore durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyi t test analiz
sonugclari

Kadm Erkek
. . t(378) p
X Ss X Ss
Durumluk Kaygi 43,79 10,81 41,06 10,42 2,21 270
Stirekli Kaygi 46,57 9,87 41,50 7,90 470 ,000**

**:<0,001

Cizelge 4.11°de katiimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puan
ortalamalar1 cinsiyete gére bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmesi sonucu elde
edilen bulgular paylasilmistir. Analiz sonucunda Siirekli kaygi diizeyinin cinsiyete
gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur, t(378)=4,70;p<0,05. Kadin
katilimcilarin Siirekli kaygi puaninin (x=46,58; SS=9,87) erkek katilimcilarin Siirekli
kayg1 puanindan (x=41,50; SS=7,90) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kronik bir hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi
puanlart “Mann Whitney U Testi” ile analiz edilmis ve sonuglar Cizelge 4.12°de

sunulmustur.

Cizelge 4.12. Kisinin kronik bir hastaliginin olup olmama durumuna gore siirekli
kaygi ve durumluk kaygi diizeyi “Mann Whitney U Testi”” sonuglari

Var Yok U p

X Ss X Ss

Durumluk Kaygi 4479 10,31 45,06 10,48 5601,5021 ,262

Stirekli Kaygi 4540 10,21 45,15 9,58 63912,50 ,857

Cizelge 4.12°de katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puan
ortalamalarinin kronik bir hastaligin varligina gore farklilagip farklilasmadigr “Mann
Whitney U” ile analiz edilmesi sonucu elde edilen bulgular paylasilmistir. Yiiriitiilen
analizler sonucunda, kronik hastaligi olan katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli
kayg1 puan puani ile kronik hastaligi olmayan katilimcilarin Durumluk kaygi puam
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur, U=5601,50;p>0,05. Benzer
sekilde 2 grubun Siirekli kaygi puani arasinda da anlamli bir farklilik olmadig:
bulunmustur, U=63912,50;p>0,05.

28



Katilmeilarin - Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puanlarinin birlikte
yasadiklar1 kisiye gore kiyaslanmasi “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile
analiz ve elde edilen bulgular Cizelge 4.13’de paylasilmistir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin birlikte yasadig: kisiye gore siirekli kaygt ve durumluk
kaygi diizeyi “ANOVA” analiz sonuglari

Tek Aileile Diger F(2,377) »n2

X Ss X Ss X Ss

Durumluk kayg1 40,24 10,23 43,78 11,34 43,42 10,23 1,67 ,00

Siirekli kaygr 41,02 8,42 4590° 9,12 44,71® 814  516* 02

*:<0,05
Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

Cizelge 4.13’de, katilimcilarin Durumluk kaygi ve Sirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik birlikte yasadiklar kisiye gore “Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA)” ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, Stirekli kaygi diizeyinin
birlikte yasanilan kigsiye gore anlamli olarak farklhilastigi  bulunmustur,
F(2,377)=5.16;p<0,05). Yiritilen “Scheffe Testi” sonucunda Ailesi ile yasayan
bireylerin siirekli kaygi diizeyinin (x=45,90; SS=9,12) yalniz yasayan bireylerin
stirekli kaygi diizeylerinden (x=41,02 SS=8,42) istatistiksel olarak daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin  Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puanlarinin ekonomik
durumlarina gore kiyaslanmasi “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile analiz ve

elde edilen bulgular Cizelge 4.14’de paylasilmigtir.

Cizelge 4.14. Katilimcilarin ekonomik durumuna gore siirekli kaygi ve durumluk
kayg1 diizeyi ANOVA analiz sonuglari

Diisiik Orta Yikksek  F(2,377) 52

X Ss X Ss X Ss

Durumluk kayg1 40,24 10,23 43,78 11,34 43,42 10,23 2,71 ,01

Stirekli kaygi 47,66 9,14 4503 9,24 4499 1042 1,22 ,00

Cizelge 4.14’de, katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik ekonomik durumlarina goére “Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA)” ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, Durumluk kaygi

29



puaninin ekonomik duruma gore anlamli olarak farklilasmadigr bulunmustur,
F(2,377)=2,71;p>0,05. Benzer sekilde Siirekli kaygi diizeyinin de ekonomik duruma
gore anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur F(2,377)=1,22;p>0,05.

Katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puanlarmin COVID-19
gecirmis olma durumlarina gore kiyaslanmasi bagimsiz gruplar t testi ile analiz ve elde
edilen bulgular Cizelge 4.15’te paylagilmistir.

Cizelge 4.15. Katilimcilarin COVID-19 gecirmis olma durumuna gore siirekli kaygi
ve durumluk kayg diizeyi “Bagimsiz Gruplar T Testi” analiz sonuglari

Evet Hay1r t(378) p
X Ss X Ss
Durumluk Kaygi 44,09 11,21 42,80 10,22 919 ,358
Siirekli Kaygi 46,73 9,18 44,81 9,71 1526 128

Cizelge 4.15’te, katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puan
ortalamalarinin COVID-19 ge¢irmis olma durumuna gore bagimsiz gruplar t testi ile
analiz edilmesi sonucu elde edilen bulgular paylasiimistir. Analiz sonucunda
Durumluk kaygi diizeylerinin COVID-19 geciren ve gegirmeyen katilimcilar arasinda
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi bulunmustur, t(378)=0,919;p>0,05. Benzer
sekilde Siirekli kaygi diizeylerinin COVID-19 gegiren ve gecirmeyen katilimcilar
arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermedigi bulunmustur t(378)=1,526;p>0,05.

COVID-19 sebebi ile bir yakinini kaybetmis olan katilimcilar ile herhangi bir
kayip yasamayan katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi diizeyi “Mann
Whitney U Testi” ile incelenmis ve bulgular Cizelge 4.16’da sunulmustur.

Cizelge 4.16. COVID-19 sebebi ile bir yakin1 kaybetmis olma durumuna gore siirekli
kaygi ve durumluk kaygi diizeyi “Mann Whitney U Testi”” sonuglari

Evet Hayir U p

X Ss X Ss

Durumluk Kaygi 44 64 12,21 42,71 10,42 8959,00 130

Siirekli Kayg1 46,10 10,54 44,98 9,43 9606,00 ,479

Cizelge 4.16’da, katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puan

ortalamalarinin COVID-19 sebebi ile bir yakini kaybetmis olma durumuna gore
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farklilagip farklilasmadiginin “Mann Whitney U” ile analiz edilmesi sonucu elde
edilen bulgular paylagilmistir. Yiiriitiilen analizler sonucunda, COVID-19 sebebi ile
bir yakimi kaybetmis olan katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli puanlar ile
COVID-19 sebebi ile bir yakini kaybetmis olmayan katilimcilarin Durumluk kaygi
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur, U=8959,00;p>0,05).
Benzer sekilde COVID-19 sebebi ile bir yakini kaybetmis olan katilimcilarin
Durumluk kaygi ve Siirekli puanlar1 ile COVID-19 sebebi ile bir yakini kaybetmis
olmayan katilimcilarin Siirekli kaygi puanlar1 arasinda da herhangi bir farklilasma

olmadig1 bulunmustur, U=9606,00;p>0,05.

Birlikte yasadiklar1 bireylerin herhangi birinde kronik hastalik olan katilimcilar
ile birlikte yasadiklar1 bireyler arasinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan
katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi diizeyi “Mann Whitney U Testi” ile

incelenmis ve bulgular Cizelge 4.17’de sunulmustur.

Cizelge 4.17. Birlikte yasanilan kisinin kronik bir hastaliginin olmasi gore siirekli
kayg1 ve durumluk kaygi diizeyi “Mann Whitney U Testi” sonuglari

Evet Hayir U p

X Ss X Ss

Durumluk Kayg1 43,84 10,81 42,601 10,32  15025,50 211

Stirekli Kayg1 4596 9,61 44,75 9,63 14896,50 ,169

Cizelge 4.17°de katilimcilarin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puan
ortalamalarinin birlikte yasanilan kisinin kronik bir hastaligi olma durumuna gore
farklilasip farklilasmadiginin “Mann Whitney U” ile analiz edilmesi sonucu elde
edilen bulgular paylagilmistir. Yiriitilen analizler sonucunda, birlikte yasadiklari
kisilerden herhangi birinde kronik bir hastalik olan katilimcilarin Durumluk kaygi
puani ile birlikte yasanilan kisilerden herhangi birinde kronik bir hastalik olmayan
katilimcilarin  Durumluk kaygi puani arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
bulunmustur, U=15025,50;p>0,05. Benzer sekilde birlikte yasadiklar1 kisilerden
herhangi birinde kronik bir hastalik olan katilimcilarin Siirekli kaygi puani ile birlikte
yasanilan kisilerden herhangi birinde kronik bir hastalik olmayan katilimcilarin
Stirekli kaygi puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur,

U=14896,50;p>0,05.
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4.4. Depresyon, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kayg: Puanlar1 Arasindaki Iliski

Depresyon, Durumluk kaygi ve Siirekli Kaygi Puanlari Arasindaki iligki
“Pearson Korelasyon Analizi” ile hesap edilmis ve elde edilen bulgular Cizelge

4.18’de paylasilmistir.

Cizelge 4.18. Depresyon, durumluk kaygi ve siirekli kaygi arasindaki iligki

1 2 3
Depresyon? 1
Durumluk Kaygi? 654" 1
Siirekli Kayg:® 697 7427 1

***n< 001

Cizelge 4.18’de katilimcilarin depresyon, durumluk kaygi ve siirekli kaygi
diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. “Pearson Korelasyon Analizi” sonucuna gore
katilimcilarin  “Depresyon” puanlart ile “Durumluk Kaygi” puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde yiiksek derecede korelasyon oldugu (r=0,654;
p<0,001), “Depresyon” puanlari ile “Siirekli Kayg1” puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde yiiksek derecede korelasyon oldugu (r=0,697; p<0,001)
ve “Durumluk Kayg1” puanlar ile “Siirekli Kayg1” puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonde yiiksek dereceli korelasyon oldugu (r=0,742; p<0,001)

saptanmistir.

Katilimeilarin depresyon, Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi puanlariin yas ile
iliskisini incelemek amaci ile “Pearson Korelayon Analizi” yiiriitiilmiis ve sonuglar

cizelge 4.19’da sunulmustur.

Cizelge 4.19. Depersyon, durumluk kaygi, siirekli kaygi ve yas arasindaki iliski

Depresyon Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Yas -,196** -,166* -,239**
**:<,001; *<,01

Cizelge 4.19 incelendiginde katilimcilarin yas ile “Depresyon” puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok zayif derecede korelasyon oldugu (r=-
0,196; p<0,01), “Durumluk Kayg1” puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonde c¢ok zayif derecede korelasyon oldugu (r=-0,166; p<0,01) ve “Siirekli Kayg1”
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puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif derecede korelasyon

oldugu (r=-0,239; p<0,001) saptanmustir.

4.5. Depresyon Diizeyinin Siirekli Kaygi ve Durumluk Kaygr Diizeylerini

Yordama Giiciiniin Incelenmesi

Depresyon diizeyinin Durumluk kaygi ve Siirekli kaygi diizeyini yordayiciligi
basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmis ve elde edilen bulgular Cizelge 4.20°de

ve Cizelge 4.21°de paylasilmstir.

Cizelge 4.20. Depresyon diizeyinin durumluk kaygi tizerindeki etkisi

Degiskenler B Std. Hata B T p
(Sabit) 32,118 775 41,442 ,000**
Durumluk kaygi ,900 ,054 ,654 16,770 ,000**

R = ,65; R%= %043; Diizeltilmis R2= %043; Model icin [F(1,376)=281,23; p=,000; p<0,001]

Cizelge 4.20’ye bakildiginda, katilimcilarin  “Depresyon” puanlarinin
“Durumluk Kayg1” puanlarini anlamli diizeyde yordadig1 goriilmektedir. “Depresyon”
p=32,11; t(376)=41,44; “Durumluk Kayg1” varyansinin %o43’inli agiklamaktadir,
R?=,43; F(1,376)=281,23; p<0,001.

Cizelge 4.21. Depresyon diizeyinin stirekli kaygi tizerindeki etkisi

Degiskenler B Std. Hata B T p
(Sabit) 34,756 ,657 52,883 ,000**
Stirekli kayg1 ,858 ,045 ,697 18,860 ,000**

R = ,69; R?= %049; Diizeltilmis R2= %049; Model i¢in [F(1,376)=355,71; p=,000; p<0,001]

Cizelge 4.21°e bakildiginda, katilimcilarin “Depresyon” puanlarinin “Siirekli
Kayg1” puanlarini anlamli diizeyde yordadig1 goriilmektedir. “Depresyon” f=34,75;
t(376)=52,88; “Siirekli Kaygi” varyansmnin %49’unu ag¢iklamaktadir, R2=,49:
F(1,376)=355,71; p<0,001).
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5. TARTISMA

Yaptigimiz arastirmada Hali¢ Universitesi'nde egitim gdrmekte olan 385
Ogrenci lzerinde calisilmigtir. Yapilan bu calismada birincil amag¢ 6grencilerin
COVID-19 pandemi siirecindeki depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelenmesi ve
literatiirde bu alanla ilgili eksikligin giderilmesidir. Literatiir incelendiginde,
tiniversite Ogrencileri lizerinde depresyon ve ankisyete Olceklerinin etkilesimli
durumlarinin uygulanmadig1 goriilmiis ve ¢aligmanin yapilmasi gerekliligini ortaya
¢ikarmistir. Bu nedenle iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bu calisma literatiir
acisindan yenilik arz etmektedir. Bu calismanin bulgulari, pandemi ile ilgili gecislerin
bu belirli popiilasyonun ruh saghg ve esenligi {izerindeki etkilerine
odaklanmaktadir. Bulgularimiz, COVID-19 pandemisinin gesitli akademik, saglik ve
yasam tarzi ile ilgili sonuglar tlizerinde Snemli bir olumsuz etkisi oldugunu
gostermektedir. Tespit edilen pandeminin etkileri arasinda en belirgin olan1 kisinin
kendi saglig1 ve sevdiklerinin saglig: ile ilgili endiseleri ve ardindan konsantre olma
giicliigiiydii. Bu bulgular, pandemi sirasinda genel niifus arasinda kisinin kendisinin
ve aile tiyelerinin sagligina iliskin endiselerin oldukca yaygin oldugunu tespit eden
Cin’deki son arastirmalarla uyumlu oldugu gériilmiistiir (Xiao et al., 2020; Liang et
al., 2020; Kaseda and Levine, 2020).

Pandemi, uzaktan egitime gegis, kapali kiitiiphaneler, 6gretmenler ve idari
destek i¢in degisen iletisim kanallari, yeni degerlendirme yontemleri, farkli is yiikleri
ve performans seviyeleri dahil olmak {izere liniversite 6grencilerinin akademik ¢alisma
ve yasamla ilgili uygulamalar1 {zerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu
diistiniilmektedir. Ek olarak, bir¢ok ogrenci, karantina Onlemlerinin kampiislerin
kapanmasina, arkadaslariyla, tiniversitedeki meslektas adaylariyla veya akrabalariyla
toplant1 yapilmamasina, eglenceli aktiviteler diizenlenmesine, seyahat edilememesine
ve sehir diginda okuyan dgrencilerin aile evlerine donememe gibi sorunlar yasadigi bir
donem oldugu goriilmektedir. Birgok Ogrencinin islerini kaybetmeleri ve mali
durumlari, gelecekteki egitimleri ve kariyerleri ile ilgili endiseleri nedeniyle kisisel

mali sorunlarla ylizlesmek zorunda kald1 ve bu da korku, hayal kirikligi, endise, 6fke
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ve can sikintist gibi duygusal saglik sorunlarina yol actig diisiiniilmektedir. (Liyanage

etal., 2022)

Depresyon, durumluk kaygi ve stirekli kaygi puanlarinin karsilastirilmasi
incelenmis, 6grencilerin cinsiyet ve COVID-19 gecirmis olma durumlarina gore
depresyon puanlari arasinda, cinsiyet ve birlikte yasanilan kisilere gore siirekli kaygi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Universite
ogrencilerinin Ol¢eklere verdikleri yanitlar dogrultusunda olusturulan 6lgek toplam
puanlarinin arasinda iligki olup olmadig1 incelenmis ve sonucunda depresyon ile
durumluk kaygi arasinda pozitif yonlii, depresyon ve siirekli kaygi arasinda pozitif
yonlii ve durumluk kaygi ve siirekli kaygi arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iliski

oldugu saptanmaistir.

Calismamizda iiniversite 6grencilerinin “Beck Depresyon Envanteri (BDE)”
puanlart incelendiginde, cinsiyet ve COVID-19 gegirmis olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlemlenirken, kronik hastalik durumu,
birlikte yasanilan kisi, ekonomik durum, COVID-19 yakini1 kaybetme durumu ve
yasadig1 kisinin kronik hastaligi olma durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir. Literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde, Nolen-
Hoeksema and Girgus (1994) ergenlik oncesinde depresif belirtilerin cinsiyet
bakimindan farklilik gdstermedigini ancak 15 yasindan itibaren cinsiyet bakimindan
farklilik goriilmeye baslandigin1 belirtmislerdir. Yapilan bu calisma literatiirii
destekler niteliktedir. Gurland (1976) ise yaslhilikla depresyon igin cinsiyet
farkliliklarinin azaldigini ¢linkii ileri yaslarda erkeklerde depresyonun kadinlara
kiyasla daha sik goriildiigiinii belirtmistir (akt. Kessler et al., 1992). Bir baska
calismada Sanlier ve ark. (2016) 793 {iniversite 6grencisi ile ylriittiikleri calismada
“Beck Depresyon Envanteri (BDE)” puan ortalamalarinin cinsiyet bakimindan
farklilik gostermedigini belirtmiglerdir. Yapilan ¢alisma COVID-19 pandemisi
stirecini kapsadigi icin cinsiyetlere gore farklilik oldugu diistinilmektedir. Galambos
et al. (2006) ise 920 iiniversiteli beliren yetigkinle yiiriittiikleri calismada depresif
belirtilerin 18 yasta kadin 6grencilerde erkek oOgrencilere kiyasla daha yiiksek
oldugunu ancak bu farkin giderek azaldigini ve 25 yas itibari ile depresif belirtiler
bakimindan farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Akgiic (2021) “lniversite
ogrencilerinde depresyon, otomatik diisiinceler ve benlik saygisini sosyodemografik

degiskenler’e gore inceledigi calismasinda, iiniversite 0grencilerinin cinsiyetlerine
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gore depresyon diizeyleri arasinda fark oldugunu ve kadin bireylerin depresif
durumlarinin erkek bireylerden daha fazla oldugunu belirtmistir. Kara (2016)
tarafindan yapilan bir calismada, erkeklerin depresyon ve otomatik diisiinceler
puanlart kadinlardan daha yiiksek c¢ikmistir. Yapilan farkli arastirmalarda ise
depresyon ile cinsiyet arasinda iliski bulunmamustir (Ozdel ve ark., 2002; Bozkurt,
2004). Cinar (2020) tarafindan yapilan depresyon, benlik saygist ve denetim odagi
arasindaki iliskinin incelenmesini arastirilan ¢alismasinda, cinsiyet degiskenine gore
kadin ve erkek Ogrencilerin depresyon diizeyleri arsinda farklilasma olmadigi
belirtilmistir. Calismalar incelendiginde alanyazindaki bulgularin tartismali oldugu ve
dolayisiyla giincel ¢aligma sonuglarinin alanyazin bulgulari ile uyusup uyusmadigi
sOylemek pek miimkiin olmamaktadir. Cevizci (2021) “beliren yetigkinlik doneminde
yeme tutumlari, algilanan ebeveyn reddi, duygu diizenleme giicliigli ve beden kitle
indeksinin depresyon belirtileri iizerindeki yordayici roli”nii inceledigi ¢aligmasinda,
bireylerin cinsiyetlerine gore depresyon diizeyleri arasinda fark olmadigin

belirtmistir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin olumsuz otomatik diislincelerini inceleyen
bir calismada, katilmcilarin yasadiklar1 yere gore depresyon puanlarinin
farklilasmadig1 goriilmektedir (Duran ve ark., 2017). Universite Ogrencilerinin
depresyon diizeylerinin kaldiklar1 yere iliskin sonuglarin1 arastiran bir ¢alismada,
ogrencilerin kaldiklar1 yer ile depresyon puanlari arasinda farklilagma oldugu
belirlenmistir. Bu bulguya gore, ailesiyle evde yasayan ogrencilerin depresyon
puanlari ile akrabalarinin yaninda yasayan 6grencilerin depresyon puanlari arasinda ve
yurtta yasayan Ogrenciler ile akrabalar1 yaninda yasayan Ogrencilerin depresyon
puanlari arasinda anlamli farkliliklar vardir (Aktay, 2014). Yapilan bu calisma
literatiirii desteklemektedir. Depresyon puanlarina gore, iiniversite Ogrencilerinde
olusan orneklemden elde edilen bulgulara gore evde arkadaslar ile kalanlarin benlik

saygisi puanlar1 digerlerine gore daha yiiksektir (Sabirli, 2016).

Universite dgrencilerinde internet bagimliligi, depresyon ve benlik saygisi
lizerine yapilan bir ¢alismada, gelir durumu 1201 ile 2000 TL geliri olan iiniversiteli
Ogrencilerin depresyon puanlarimin en yiiksek oldugu bulunmustur (Yaygir, 2018).
Depresyon ve gelir durumu ile ilgili olarak yapilan bir ¢galismada, en yiiksek depresyon
degerinin 500 TL ve alt1 gruba ait oldugu tespit edilmistir (Eris, 2017). GATA’da 779

ogrencinin dahil edildigi aragtirmanin sonucunda, diisiik gelir grubundaki 6grencilerin
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depresyon puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bakir ve ark., 1997). Ayrica,
Pamukkale Universitesi dgrencilerinde yapilan bir calismada, aile gelir diizeyleri
diisiik olan 6grencilerin depresyonlarinin daha yiiksek olduguna ulasilmistir (Bostanci
ve ark., 2005). Sansal (2016) tarafindan yapilan ¢calismada ise, liniversiteli 6grencilerin
algilanan ekonomik duruma gore depresyon diizeyi ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Calismamizda iiniversite &grencilerinin “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
(DSKO)” puanlar1 incelendiginde, durumluk kaygi puanlarina gére cinsiyet, kronik
hastalik durumu, birlikte yasanilan kisi, ekonomik durum, COVID-19 ge¢irmis olma
durumu, COVID-19 yakini kaybetme durumu ve yasadigi kisinin kronik hastaligi olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, siirekli kaygi puanlarina
gore cinsiyet ve birlikte yasanilan kisilere gére anlamli fark oldugu gézlemlenirken,
kronik hastalik durumu, ekonomik durum, COVID-19 gec¢irmis olma durumu,
COVID-19 yakin1 kaybetme durumu ve yasadigt kisinin kronik hastaligi olma
durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmistir. Universite dgrencileri ile
yapilan kaygi diizeylerinin arastirildigi ¢aligmalarda cinsiyet degiskeni ile farkl
bulgulara rastlanmaktadir. Ceyhan (2004), Giindogar ve ark. (2007), Duman ve ark.
(2009), Sahin (2009) ve Ghaderi et al. (2009) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda erkek
Ogrencilerin kaygi puanlart kiz 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Cakmak ve
Hevedanli (2004) ¢alismasinda kiz 6grencilerin kaygi puanlari erkek dgrencilerden
yiiksek bulunmus ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir.
Akgiin ve ark. (2007), Canbaz ve ark. (2007), Basaran ve ark. (2009) ve Deniz ve ark.
(2009) yapmis olduklar1 c¢alismalarda kiz Ogrencilerin kaygi puanlari erkek
ogrencilerden yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan bu ¢alisma
literatiirii desteklemektedir. Karaman (2009) “saglikla ilgili programlarda 6grenim
goren iiniversite 6grencilerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri”ni inceledigi
calismasinda, Ogrencilerin cinsiyetlerine goére durumluk kaygi ve siirekli kaygi
puanlarinda anlamli fark oldugunu belirtmistir. Karagiin ve Colak (2009) “KPSS
siavina hazirlanan beden egitimi ve spor 6gretmenligi boliimii son siif 6grencilerinin
kayg1 diizeyleri’ni inceledigi ¢alismalarinda, bireylerin cinsiyetlerine gore durumluk
kaygi ve siirekli kaygi puanlarinda anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir ve ayrica
kadinlarin kaygi puanlarmmin erkeklerin kaygi puanlarindan daha fazla oldugu

saptanmistir. Pandemi kosullarina bagl olarak artan stres ve kaygi diizeyi de zamanla
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bireyin psikolojik iyi olusunu zedelemekte ve ruhsal yikimlara sebep olabilmektedir.
Duman (2020), “lniversite Ogrencilerinde COVID-19 korkusu ve belirsizlige
tahammiilslizliik™i inceledigi ¢alismasinda, koronavirlis nedeniyle bir yakinini
kaybeden 6grencilerin korku diizeylerini kayip yasamayan ogrencilere gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir. COVID-19 korkusu, kisitlamalarin artmast,
sosyal izolasyon ve yalnizligin, sosyal iligki ihtiyacini artirdigint gdsteren ulusal ve
uluslararasi ¢alismalar arastirma analiz sonuglarini desteklememektedir. Tektas (2014)
tniversite mezunlarinin kaygi diizeylerini inceledigi c¢alismasinda, iiniversite
mezunlarinin cinsiyetlerine gore durumluk kaygi puanlarinda anlamli bir fark
olmadigini, siirekli kaygi puanlarinda ise anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Yaptig1 calismasinda ayrica kadmnlarin kaygi diizeylerinin erkeklerin kaygi
diizeylerinden istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir yapilan bu calisma
literatlirli  desteklemektedir kadin katilimecilarin = siirekli kaygi puanin erkek
katilimeilarin siirekli kaygi puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu alanda
yapilan ¢aligmalardan bir kisminda ise cinsiyet acisindan anlamli bir farklilik elde
edilememistir (Ungéren, 2007; Arslan, 2007; Tiimerdem, 2007; Geng, 2008; Dogan
ve Coban, 2009). Yapilan calismalarda kizlarda kaygi durumuna daha sik rastlandig,
kizlarin kaygi karsisinda daha ¢ok ¢okkiinliik, erkeklerin ise saldirganlik davranisi
gosterdikleri goriilmektedir (Baltag, 1998). Analiz sonuglar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda, tedbir diizeyinin hem toplumsal hem de bireysel agidan yeterli
seviyeye getirilmesine yonelik yapilacak caligmalarin, bireylerin kaygi diizeyini

azaltacagi on goriilebilir.

Kaya ve Varol (2004) “ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri ve kaygi nedenleri’ni inceldikleri ¢alismalarinda, 6grencilerin ekonomik
durumlarina gore durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlari arasinda farklilik oldugunu
belirtmislerdir. Ekonomik diizey diistiikge 6grencilerin kaygi diizeylerinin yiikseldigi
goriilmektedir. Diisiikk ve orta gelirli ailelere mensup Ogrencilerin bir an 6nce
Ogrenimlerini tamamlayip gelir getirici bir is bulma giidiileri daha yogundur. Bu
durumun 6grencilerde yiiksek kaygi diizeyine neden oldugu belirtilebilir (Canbaz,
2001).

Ilgili alanyazin incelendiginde calismamizda iiniversite &grencilerinin
verdikleri yanitlar dogrultusunda depresyon puanlari ile durumluk kaygi ve siirekli

kayg1 puanlar1 arasinda pozitif yonli ve durumluk kaygi ile stirekli kaygi puanlar
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arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Yapilan bu g¢alisma
literatlirli desteklemektedir. Literatiirde, Caylar (2010) “liniversite Ogrencilerinin
gelecek beklentilerine gore etki eden faktorler, bu faktorlerin birbirleriyle iliskileri ve
bireylerin depresyon, anksiyete hislerine olan etkisini inceledigi caligmasinda,
depresyon ile siirekli kaygi arasinda pozitif yonlii, depresyon ile durumluk kaygi
arasinda pozitif yonde ve durumluk kaygi ile siirekli kaygi arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski oldugunu belirtmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Universite  dgrencilerinin  COVID-19 pandemi siirecinde iiniversite
Ogrencilerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelenmesi amaci ile yapilan
calismanin sonuglar1 incelendiginde, “Beck Depresyon Envanteri (BDE)” puanlarinin
tiniversite 6grencilerinin cinsiyetlerine ve COVID-19 ge¢irmis olma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, kronik hastalik durumu, birlikte yasanilan
kisi, ekonomik durum, COVID-19 yakini kaybetme durumu ve yasadigi kisinin kronik
hastalig1 olma durumlarina gére anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. “Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO)” puanlarmin iiniversite dgrencilerinin siirekli kaygi
puanlarinin cinsiyet ve birlikte yasanilan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu, kronik hastalik durumu, ekonomik durum, COVID-19 gegirmis olma
durumu, COVID-19 yakini kaybetme durumu ve yasadigi kisinin kronik hastaligi olma
durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermedigi ve durumluk kaygi puanlarinin
cinsiyet, kronik hastalik durumu, birlikte yasanilan kisi, ekonomik durum, COVID-19
gecirmis olma durumu, COVID-19 yakini kaybetme durumu ve yasadigi kisinin
kronik hastalig1 olma durumlarina goére anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmastir.
Yas degiskenine gore Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iligkiler incelendiginde, yas
degiskeni ile depresyon puanlari, siirekli kaygi puanlar1 ve durumluk kaygi puanlar
arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu saptanmustir. Olgekler ve alt boyutlari
arasindaki iligki durumunun degerlendirilmesi sonucunda “Beck Depresyon Envanteri
(BDE)” puanlar1 ile “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO)” alt boyutu
puanlarindan durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlart arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu saptanmustir. “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” alt boyutlarmin
kendi aralarindaki korelasyon incelendiginde siirekli kaygi puanlari ile durumluk
kayg1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir. “Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO)” alt boyutlarmin “Beck Depresyon Envanteri (BDE)”
puanlarin1 etkileme diizeyleri incelendiginde, durumluk kaygi ve siirekli kaygi

puanlarinin depresyon puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi bulunmustur.
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COVID-19 pandemisi tiim diinyayr ve biitlin toplumlar1 etkilemeye devam
etmektedir ve bu siirecte birey ve toplumun ruh saglig1 goz ardi edilemeyecek bir konu
haline gelmistir. Toplumun tamami salgin sonrasi siire¢ i¢in de hazirlanmalidir. Bu
siirecte en onemli husus “farkindaliktir. Toplumda genel farkindaligin artirilmasi
gerekli goriilmektedir. Farkindalik egitimlerinin verilmesi, yazili ve gorsel medya
aracilifiyla dogru ve giivenilir bilgilendirmelerin yapilmasi, yetkili kurum ve
kuruluglarin salginla ilgili bilgileri seffaf bir bi¢imde paylasmaya devam etmesi
miicadelenin &nemli unsurlarindandir. Ozellikle geng bireyler arasinda sosyal medya
kullantminin yayginlig1 goz onlinde bulundurularak internet ve cesitli sosyal medya
araclarinda COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgilendirici icerik ve uygulamalara da
agirlik verilmelidir. Kiiresel bir salginla miicadele ancak hep birlikte yapildiginda

kazanilabilir.

Diger agidan literatiirde bu tiir ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu gozlenmektedir.
Bundan sonraki COVID-19 etkilerinin arastirilmasi ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda
arastirmacilara 6rneklem biiyiikliigiiniin genisletilmesi ve gesitlendirilme, COVID-19
pandemisinin etkileyebilecegi psikolojik rahatsizliklarin komplike bir sekilde ele
alinmast ve COVID-19 pandemisinin etkilerini hafifletecek oOnlemler ile ilgili

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Bu sonuclar dogrultusunda;
1. Konuyla ilgili daha kapsamli 6rneklemler ile ¢alisiimasi,

2. COVID-19 pandemisi ile ilgili daha genis tiniversite Ogrencileri ile

calismalar yapilmasi,

3. COVID-19 pandemisinin farkli siniflardaki tniversite Ogrencilerinin

tizerindeki etkilerinin arastirilmasi,

4. Gelecek arastirmalarda sosyo-ekonomik olarak daha genis 6rneklemler ile

caligilmasi,

5. Gelecek arastirmalarda katilimcilarin daha 6nce psikiyatrik tani alma

durumu arastirmaya dahil edilmesi,

6. Gelecek arastirmalarda pandemi siirecinde stres faktorleri arasinda

iliskileri daha derin arastirmaya odaklanilmasi,
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COVID-19 pandemisinin etkileyebilecegi psikolojik rahatsizliklarin

komplike bir sekilde alinmasi,

Gelecek arastirmalarda nicel verilerin yani sira nitel verilerinde

arastirmaya dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1: Etik Kurul Onay Formu

. "“..f

T.C.
HALIC ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

-
3

Tarih: 24.12.2020

Sayi: 221
Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Metehan Blylkld,

Yaprmiz olduunuz bagvuru Halip Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup Dr. Ogr. Oy, Nesrin Duman”in damismanhiginda planladifimz “Covid-19
Pandemi Strecinde Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin incelenmesi”

baglikh aragtirmamiz kurulumuzun 24.12.2020 tarihli toplantisinda etik yénden uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Glnes Yavuzer
Halic Oniversitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

Ek: Etik Kurulu Karan

Ornektepe Mah. imrahor Cad. No: 82 Beyoglu — ISTANBUL
Tel: 0212924 2444 f2704  Faks: 0212 343 0878
e-mail: etikkurul@halicedu.tr  www.halic.edu.tr
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@

T.C.
HAI.IC DH'UERSITESI Yaywin Tarihi 210,12.2015

Revizyon Tarihi : 16.09.2020
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK | oo ho . 02

ARASTIRMALAR ETIK KURULU | sayfamo  : 1/1

Tarih: 24.12.2020

Karar No:

Toplant: Sayisi:

Metchan Biiyiiklii'niin Dr. Ogr. Uy. Nesrin Duman’in danismanhgnda
planladis **Covid-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin
Depresyon ve Anksivete Diizeylerinin Incelenmesi®® bashikli calismasi
incelendi, yapilan inceleme sonucunda calismanin etik yénden uygun
olduguna karar verildi.

Adi-5oyadi

Alam Kurumu Arastirma Toplantiya imza
ile iligkisi Katilma

Prof. Dr. Melek
Gilines YAVUZER
(Baskan)

Fiziksel Tipve | Halig Universitesi | Var () Evet ()
Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Hayir ()
Fakiiltesi

Prof. Dr. Burcu
IRMAK
YAZICIOGLU

Molekiiler Halig Universitesi Evet &)
Biyoloji ve Fen Edebiyat Hayir ()
Genetik Fakiiltesi

Dog. Dr. Hatice
ilhan Odabas

Spor Hali¢ Universitesi Evet

Spor Yiksekokulu

Dr.Ogr.Uy. Nevra
Alkanh

®
Yoneticiligi Beden Egitimi ve Hayir ()
®

Biyofizik Hali¢ Universitesi Evet
Tip Fakiiltesi Hayir ()

Dr.Ggr.Uy. Burcu
Tiirk

Psikoloji Halig Universitesi Evet ()
Fen Edebiyat Hayir ()
Fakliltesi

#

Dr.Ogr. Uy,
Giilean
Kendirkiran

Hemsirelik Halig Universitesi Evet
Saglk Bilimleri Hayir
Fakltesi

Dr.Ogr.Uy. Seda
Saka

Fizyoterapi ve | Halig Universitesi Evet
Rehabilitasyon | Saghk Bilimleri Hayir
Fakltesi

Dr.ﬁﬁr. ﬁv.
Cigdem Yildinim
Mavig

Gida Halic Universitesi
Mihendisligi Saghk Bilimleri
Faklltesi

£3
2

Dr.Ogr.Uy. Maral
Tarenli Cakiroglu

Hukuk Hali¢ Universitesi
Isletme Fakiiltesi

00| O®| OBl Or

ETKL:10
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EK-2: Hali¢ Universitesi Olcek izni
Evrak Tarih ve Says1: 14.01.2022-30891

T.C.
HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr :E-77118178-044-30891 14.01.2022
Konu :Metehan BUYUKLU Anket Uygulama
Talebi
DAGITIM YERLERINE
flgi : Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigiinin 12.01.2022 tarih ve 30555 sayih yazist.

Universitemiz Klinik Psikoloji Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Metehan
BUYUKLU' niin Dr. Ogr. Uyesi Nesrin DUMAN danismanliginda yiriittiigii "Covid-19 Pandemi
Siirecinde Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksivete Diizeylerinin Incelenmesi" konulu
arastirmasini Universitemiz biinyesinde yapma talebi goniilliiliik esaslara gore uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prcf.Dr. Zafer UTLU
Vekil Rektor

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Fen Edebiyat Fakiiltesi Dekanligina Lisansiistii Egitim Enstitlisti Midirligline
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanligina Oprenci Isleri Daire Bagkanligina
isletme Fakiiltesi Dekanligina

Mimarlik Fakiiltesi Dekanligina

Miihendislik Fakiiltesi Dekanligina

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina

Tip Fakiiltesi Dekanlifina

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Miidiirliigiine

Hemygirelik Yiksekokulu Miidiirliigiine

Konservatuvar Mildurliigiine

Meslek Yiiksekokulu Midiirliigiine

Bu belge. gitvenli elektronik tmea ile inzalanmigt

Belge Doprulama Kodu :*BSRLOULV2* Pin Kodu :10912 Belge Takip Adresi :
htwps:/fturkiye.gov.t/ebd?eK=5510&eD=BSRLIUL V2&eS=30891
Adres:Siitllice Mah. Imrahor Cad, No:82 Beyoglu/istanbul Bilgi igin: G.AKDAG
Telefon:0 (212) 924 24 44 Faks:(0 212) 999 78 52 Unvani; Miidiir
e-Posta:info@halic.edu.tr Web:www halic.edu.tr Tel No: 1440 &
Kep Adresi: tchalicuniversitesi@hs03 kep.tr
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EK-3: Goniillii Onam Formu

Sayin katilinct,

Sizi Halic Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist Klinik Psikoloji Yiksek
Lisans program darencisi Metehan BUYUKLU tarafindan Dr. Ozretim Uyesi Nesrin
Duman damgmanliginda “*COVID-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin
Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi’ isimli tez caligmasina katilmaya
davet edivoruz. Aragtirmamiza 385 kisi katlacaktir. Calismarmiz vaklasik 50 dakika
stirecektir. Caligmada ki amac | Universite 6grencilerinin Covid-19 pandemi siirecini
kapsayan bu aragtinrmada vagamilan depresyon ve anksivete diizeylerinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Aynca COVID-19 pandemi siirecinde depresvon ve anksiyete
diizevi; cinsiyet, yas, not ortalamasi, kronik bir hastalig:, kiminle vagadigi, vasadig
kisinin COVID-19 igin viiksek nsk grubunda olup olmamasi ve ekonomik durumu gibi
bazi degiskenlere gére farkliliklan incelenecektir. Calismamiza katilarak siz de bu

bilimsel aragtirmamiza vardimci olabilirsiniz.

Aragtirma sonunda toplanan verilerek analiz edilerek degerlendirilecelktir.
Aragtirmamiza katilim tamamen génilldliik esasina dayvanmaktadir. Arastirmaya
katilmama wveva daha sonra vazgegme haklomz vardir. Bize verdigimiz bilgiler

tamamen gizli tutulacaktir. Arastirmamiza katildiginiz igin tesekliir ederim.
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EK-4: Kisisel Bilgi Formu

1 Cinsivetiniz 7

()Kadm () Erkek

3. Kronik bir hastabfmiz var madr 7
()Evet () Hayr

4 Kiminle vastvorsunuz? Yagadifimiz kiginin kronik hastalig
bulunmakta madir?

() Tek

() Aile ile birlikte

() Arkadas ile birlikte

(yDdger... ...

5. Birlikte vazadifimiz kiginin kronik hastaligs var mi?
() Evet { ) Havir

6. Ekonomik durumunuz igin
asafidakilerden hangisi uygundur?
() Dugik

() Orta

() Yiiksek

7. Daha dnce Covid-19
pozitif tams aldimz ma?
() Evet

() Hayir
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EK-5: Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmeltedir Oncelikle her
gruptaki ciimleleri diklatle oluyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hiszettifing en fyi anlatan climleyi seciniz. Efer bir grupta durumumnezn,
duygularimizy tarif eden birden fazls climle varsa her birini  daire  igine alarak
igaretleyiniz.

Somilan vereceZiniz samimi ve diinist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteliZi agizimdan
zon derece Snemlidir. Bilimsel katly ve yardimlanmz igin sonsuz tegelddirler.

1- 0. Kendimi iiziintiili ve silantih hissetmiyorum.

Eendimi dzintili ve siontili hizssediyorm.
Hep tzintild ve stkintilrnm. Bundan kurulamoyorum.
O kadar Gzintili ve sdontlryun ki artik dayanamuyorm.

L 2

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledizim hicbir sev yolo

3. Gelecegim haldomnda umutsuzom ve sanks hichir gey
dizelmeyecelomis gibi gelryor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiivorum.
1. Cevremdeki birgok kiziden daha gok baganzizliklarim olmug gibi
hizzediyvorum.
2. Gegmige baltizimda bagarmizlildarla dolu oldugunn gériyomm.
3. Eendimi tiimiiyle bagansiz bin olarak goriiyomm.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk alyorum.
Eskiden oldugu gibi her geyden hoglanmiyorum.
Artik hichir gev bana tam anlamayla zevk vermivor.
Her gevden sidalivorum.

W= o

. Kendimi herhangi bhir sekilde suclu hissetmivorum.
Eendimi zaman zaman sucle hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi sugly hissediyorm.

Eendimi her zaman sugly hissediyomm.

tlﬂ

e =]

. Bana cezalandimlmsm gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hizsedivomm.
Cezalandmilmayi beklivorum.
Cezalandmildigim hissedivorum.

W 2
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7- D). Kendimden memnunum.
1. EKendi kendimden pel memnun degilim.
2. Eendime gok kziyorom.
3. EKendimden nefret ediyvorum.

8- 0. Baskalarmmdan daha kiti oldugumn sanmiyorum.
1. zzyif yanlann veya hatalarsm igin kendi kendimi elegtiririm.
2. Hatalanmdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulwrom.
3. Her aksilik karsismnda kendimi hatali bulurom.

9- 0. Kendimi Sldiirmelk gibi diigincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi Sldirmeyi dilgiindifim olur. Fakat
Vapmiyorum.
2. Kendimi &ldirmek isterdim.
3. Farsatin bulsam kendimi Gldiirirdtim.

10-0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmivor.
1. Zaman zaman icindem aflamal: gelivor.
2. Cofuzaman agliyvorum.
3. Eskiden aflayabilirdim gimdi istezem de aglayamiyonumn.

11- 0. 3imdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskizine ksyasla daha kolay kiziyor va da sinirlensyomim.
2. Simdi hep sinirliyim
3. Bir zamanlar bemi sinirlendiren seviler simdi hig sinirlendirmivor.

11- Baskalan ile giriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalan ile eskiden daha az konugmalk: gdrigmel: istryomm.
2. Bagkalan ile konugma ve gorigme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimszevle konuzmal porigmelr istemivorum.

13-0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verehilivorum.
1. Eskiden cldugy kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskizine loyasla gok giiglik geliyomm.
3. Artik hig karar veremiyonum.

14- 0. Aynada kendime baktifimda degisiklik gbrmiiyorum.
1. Daha yaglanmig ve ¢irkinlegmisim gibi geliyor.
2. Gorintgimin gok degistizini ve girkinlestizimi hissediyorum.
3. Eendimi gole girkin buluyorm.

15- 0. Eskisi kadar iyi cahsabiliyorom.

1. Bir geyler yapabilmek icin gayret gistermem gerekiyor.
2. Herhangi bir gevi yapabilmek icin kendimi cok zorlamam gereldiyor.
3. Highir gey yapamayorm.
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16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabilivorum.
1. Eskiden oldufu gibi iyi uyuyamayonem.
2. Her zamankinden 1-2 zaat daha erken uyaniyorm ve telorar

UVUVAITYOrHn.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken wyanryor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yomluyormm.

2. Yaphgim her gev beni yoruyor.
3. EKendimi hemen highir sey yvapamayacak kadar yvorgun hissediyorum.

18- 0. Istahum her zamanki gibi.
1. igtahum her zamanlko kadar ivi degil
2. Istahim cok azalds.
3. Artik hig igtabum yolo

19- 0. 5on zamanlarda kilo vermedim.

1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dirt kilodan fazla kilo verdim.
3. Alb kilodan fazla kilo vermeye galijivoram.

20- 0. Saghfim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, zancy mide bozuklufu veya kabizlil gibi rahatsizlikdar beni
endigelendirmiyor.

2. SaghFim beni endizelendirdifi igin bagla geyleri diisinmek
zorlagyor.

3. Saglizim haklonda o kadar endigelivim ki bagka hichir gey

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

etmedim.

1. Cinzel konularla eskeizsinden daha az ilgilivim.
2. Cinsel konularla simdi gok daha az dlgilyim.
3. Cingel konular olan ilgimi tamamen kavbettim.
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EK-6: Durumluk ve Siirekli Kayg Olcegi (DSKO)

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

STAI FORM TX-I
YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygularn anlatmada kullandiklan bir
takumn ifadeler verilmistir. Her ifadeyvi olonyun, sonra da o anda nasil hissethiZimizg
ifadelerin gaf tarafindali parantezlerden wyguen olanmm igaretlemel: suretivle belirting
Dogro ya da yanhy cevap yoltur. Herhangi bir ifadenin fizerinde fazla zaman
zarfetmeksizin anmmda nazsil hissettiFinizi gisteren cevaba igaretleyin.

I%
o E M| e
B || | S E
1 (N[ @[3 @
Su anda sakinim
2. | Kendimi emnivette hissediyorum RIS IR G
3 | Su anda sinirlerim gergin YRR ERERECY
4 | Pismanlik duygusu icindeyim (1) [ (2) | (3) | (4
3. | %u anda huzur icindevim N @3 @
6 [ Su anda hi¢ keyfim yok OEESEES RN
7 | Bagima geleceklerden endize edivorum (M @3]
8 |Kendimi dinlenmis hiszedivorum M| @3] &
9 | Su anda kaygiliyaim MG &
10. | Kendimi rahat hissedivomum N | @3] &
11. | Kendime siivenim var YRR TR C)]
12 | Su anda asabim bozuk M@ |3 &
13 | Cok sinirliyim M@ 3)| @
14 | Sinirlerimin cok gergin oldufunn hissedivorum RS RN G
15. | Kendimi rahatlamig hissedivorum M @3] &
16. | Su anda halimden memaunum RIS IR R
17 | Su anda endizelivim VAR AR TR CY
18 | Hevecandan kendimi zaglona donmidy hizsedivomm M [ D3] @&
19. | Su anda zevinclivim YRR CY]
20. | 5u anda keyfim verinde. YRR RN C)]
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STAI FOEM TX -2

YONERGE:Agagida kigilerin kendilerine ait duygularin anlatmada kullandiklan bir
takun ifadeler verilmistir Her ifadeyvi oluyun, sonra da o anda nasil hissethZimizs
ifadelerin zaf tarafindals parsnterlerden wygun olanim igaretlemel: suretivle belirting
Dogru ya da yanliy cevap yoltur. Herhangi bir ifadenin fizerinde fazla zaman
zarfetmeksizin anmmda nasil hissettifinizi gdsteren cevabi 1garetleyin.

g i
= a g
£ x|l = § g
I
mE|m|m (U (W
21. | Genellikle kevfim verindedir (1} () | (33 | (&)
2 | Genellikle cabuk vorslurum (@[] @
3 | Genellikle kolay aglanm (1) (213 6
24 [ Bagkalan kadar mutlu olmalk isterim IR RE R
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kacinnm (1) i3] &
26. | Kendimi dinlenmis hiszedivorum (1) (2| (3|
27. | Genellikls sakin_kendine hakim ve sofuklanlivim (1} (131 (&
28 | Giicliiklerin venemeyvecefim kadar biriltiFini hissederim (1} (1 (31| (&
29 | Onemsiz zevler haklnnda endizelenirim (@3] @
30. | Genellikle mutluyum (1) (21 3] @
31 | Herzevi ciddive alir ve endizelenirim (@[3 @
2 | Genellikle kendime siivenim voltur (@[3 @
3. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2 1 {3 &
34 | Sdontilt ve giic durumlarla kargilagmalitan kacinirsm (1) 2 1 i3] (&
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) i3] (&
36. | Genellikle havatmdan memnumnum (1) 23] ®
37 | Olur olmaz dizinceler beni rahatziz eder (1) D13 &
38 | Haval kariklikdaring &vlesine ciddive alirim ki hic nnutamam | (1) (23 | (3| (&)
39. | Akl baginda ve kararh bir insanim (1 (21 3] (&
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin edivor | (1) (21 3] (&

63




EK-7: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO) izni

17.12.2020

ilgili Kuruma,

Praf Dr, Mecla Oner, “"Sireksiz Durumluk / Strekli Kayg Envanter™ ile ilgili tim haklanmn
YORET Vakfina devretmistir. Slgek kullanim igin izin yazilan Prof. Dr, Mecla Gner adina
YORET Vakfi Baskar Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.,

Halig Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans ofrencisi Metehan Blyiikli'nin, Covid-19
Pandemi Strecinde Universite Ofrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Dlzeylerinin
incelenmesi kanulu Yiksek Lisans tezinde “Streksiz Durumluk / Strekli Kayg Envanteri™ ni

kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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OZGECMIS

Lise egitimini Arikan Yilmaz Dim Anadolu Ticaret Meslek Lisesi’nde
tamamladi. 2015 yilinda Hali¢ Universitesi Psikoloji Boliimii’nde basladig1 egitim
hayatin1 2019 yilinda tamamladi. Lisans egitimi siiresi igerisinde stajlarin1 Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde, Ozel Fransiz Lape Hastanesi’nde
tamamladi. 2019 yilinda Hali¢ Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans
programina kabul edildi.
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