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COVIiD-19 PANDEMISININ UNIVERSITE OGRENCILERINDE
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYIYLE iLiSKiSi

Yapilan bu arastirmada COVID-19 pandemisinin iiniversite dgrencilerinde
depresyon ve anksiyete diizeyiyle olan iligkisi incelenmistir. Buna ek olarak
belirlenen demografik degiskenlere gore depresyon ve anksiyete diizeylerindeki
farklilik  incelenmistir.  Elde edilen bulgular dogrultusunda tartigmanin
gerceklestirilmesi amaglanmistir. Ayrica pandeminin etkisiyle depresif belirtileri ve
kaygi diizeyi yiiksek olan tiniversite dgrencilerinin iyi olusunu artirabilmek igin
Onerilerde bulunulmasi amac¢lanmaktadir. Bu arastirmanin modelini iliskisel tarama
modeli olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan {iniversite
ogrencileri olusturmustur. Orneklem ise Tiirkiye’de yasayan {iniversite dgrencileri
arasinda rastgele yontemle ulasilmis 500 6grenciden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan calisma grubuna Sosyodemografik Form, Beck Depresyon Olgegi ile Beck
Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Verilerin analizi igin SPSS 21 programi
kullanilmistir. Veriler normal dagildigindan “Parametrik Testlerden”, “t-testi” ile
“One Way Anova” testi kullanilmistir. Arastirmanin hipotezleri korelasyon analiziyle
incelenmistir. Arastirma sonuglart Covid-19 tanis1 alan hastalarim yakinlarinda ve
Covid-19’un ruh halini etkileme degiskenligine gore depresyon ve anksiyete
diizeyinde farklilik gostermektedir. Depresyon ile anksiyete arasinda pozitif
korelasyon belirlenmistir. 75 kisi siddetli depresyon belirtisi gosterirken, 111 kisi de
ise siddetli anksiyete belirtisi oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE COVID-19 PANDEMIC AND THE
LEVEL OF DEPRESSION AND ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS

In this study, the relationship between the COVID-19 pandemic and the
levels of depression and anxiety in university students was examined. Furthermore,
the differences in depression and anxiety levels were examined according to the
certain demographic variables. Results were discussed with the findings in literatiire.
Additionally, it was aimed to make suggestions to increase the well-being of
university students with depressive symptoms and high anxiety levels due to the
effect of the pandemic. The model of this research is the relational screening model.
The research population consisted of university students living in Turkey. The
sample consisted of 500 students randomly chosen among university students living
in Turkey. Sociodemographic Form, Beck Depression Inventory and Beck Anxiety
Inventory were applied to the study group participating in the research. SPSS 21
program was used for data analysis. As the data were normally distributed,
"Parametric Tests", "t-test" and "One Way Anova" tests were used. The hypotheses
of the research were examined by correlation analysis. According to the mood-
affecting variability of covid 19, the results showed differences in the levels of
depression and anxiety in the relatives of the patients diagnosed with covid 19. A
positive correlation was determined between depression and anxiety. While 75
people showed signs of severe depression, 111 people were found to have symptoms

of severe anxiety. These results were discussed in the light of literatiire.
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BAO
BDO
COVID

DSM

KISALTMALAR

: Beck Anksiyete Ol¢egi
: Beck Depresyon Olgegi
. Yeni Koronaviriis Hastalig1

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders



SOZLUK

Anksiyete: Bireyin tehdit edici durumlar karsisinda verilen bedensel, davranissal,

biligsel ve duygusal cevaplardir.

Depresyon: Derin iiziintliye ve bunaltiya neden olan, bireylerin diisiinmesi,
konusmasi, hareket etmesi ve fiziksel islevselligini gerileten, isteksizlik, gligsiizliik

ve degersizlik algisiyla bir arada goriilen sendromdur.

Koronaviriis: Koronavirusler tek zincirli, zarfli, hizla mutasyona ugrayabilen RNA

virtsleridir.

Vi



GIRIS

Insanhik tarihi boyunca ¢ok cesitli felaketlerle karsilasilmistir. Savaslar,
depremler, seller bu afetlerden bazilariyken salgin hastaliklar tarih boyunca biitiin
diinyada 6nemli bir yere sahip olmustur. Salgin hastaliklar diinya iizerinde ¢ok sayida
Olumlere sebep olurken, toplumun sagligini ciddi diizeyde etkilemistir. Tarih boyunca
toplumu en ¢ok etkileyen salgin hastaliklar arasinda veba one ¢ikmaktadir. Kara
Olim olarak da adlandirilan vebadan milyonlarca kisi 0lmiistiir. Salgin hastaliklar
yalnizca oliimlere sebep olmamistir. Salgin hastaliklarin ekonomik, sosyal, kiiltiirel,

askeri ve ruhsal etkileri olmustur.

Salgin hastaliklar yalnizca eski donemlerde goriilmemis teknoloji, tip ve
bilimin gelismesine ragmen her donem goriilebilmistir. Tarihler 2019 yilinin Aralik
aymi gosterdiginde Cin’in Wuhan kentinde balik ve hayvan pazarinda ortaya ¢ikan
viriis, bu kentte ani sekilde onlemlerin alinmasina neden olmustur. Wuhan’da ilk
alan onlem karantina olmus ve kentte tecrit uygulamasi baslamistir. Bu uygulama
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan halk sagh@ tarihinde esi goriilmemis bir olay olarak

nitelendirilmistir.

Basin-yaym organlarindan izledigimiz kadariyla gordiiglimiiz bu tecrit
uygulamasinda virlisiin yayilmasii engellemek i¢in halk, evlerine kilitlenmis ve
disar1 ¢ikmamalar1 icin askerler devreye girmistir. Daha sonra uygulama yapilan
kentler genisletilmis ve yaklasik 40 milyon insan bu uygulamalardan etkilenmistir.
Bakildiginda her ne kadar insanlik dis1 gibi goriinse de viriisiin ¢ok kisa siirede
yayilma etkisine sahip oldugundan Diinya Saglik Orgiitii bu kisitlamalar karsisinda
bekleyip etkilerini gorme karar1 almistir. Tecrit uygulamasi benzeri goriilmemis bir
boyuta ulagmis saglikli insanlar, viriislii insanlarla bir arada kalmaya zorlanmistir. Bu
durum riskli bir uygulama olarak ciddi sekilde elestirilmis ve etik endiseler agiga
cikmistir. Hatta baz1 kesimler bu uygulamayi ebola salgininda fakir bir mahalledeki
tecrit uygulamasiyla kiyaslamaya baglamistir. Tecrit karar1 ise 8 Nisan’da sona ermis

ve halk yavas yavas normal yagamina donmeye baslamistir.

Cin’den tiim diinyaya yayilan, biitiin iilkelerde hayat1 durma noktasina getiren

Covid-19 salgminda iilkemizde ilk vaka 11 Mart da gériilmiistiir. Ik vakadan sonra



ani sekilde cesitli Onlemler almmaya baslanmistir. Ilk olarak ilkogretimden
tiniversiteye kadar egitime bir siire ara verilmis, toplu etkinlikler ve {ilkeler arasi
seyahatler yasaklanmis, aligveris merkezleri, glizellik salonlar1 ve spor salonlar1 gibi
bulas riskini artiracak her yer kapatilmisti. Ulkelerin Covid-19 salginin
Onleyebilmek icin aldigr kisitlama kararlari, karantina uygulamalari, egitime ara
verilmesi ve sosyal aktivitelerin durdurulmasi gibi bircok 6nemli karar, insanlarin

ruh hali lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmustur.

Daha o6nce veba salgininda insanlarin duygusuzlasmasi, birbirlerine zarar
vermek istemeleri, akillarini yitirmeleri ve intihar1 daha fazla diisiinmesi, Covid-19

salgininda da benzer durumlarin ortaya ¢ikma ihtimalini diistindiirmiistiir.

Insanlarin  Covid-19 pandemisinde alman o6nlemlere hazirlikli olmayist,
sosyal yasamlariin bir anda kisitlanmasi, 6liim korkusu, viriisiin bedenlerinde nasil
bir degisime yol agacaginin bilinmemesi, ekonomik problemlerin ortaya g¢ikmasi,
diinya genelinde bir panik halinin olmasi gibi nedenler insanlarin ruh saghigini

olumsuz etkilemistir.

Eski yasantisina geri donmek isteyen bireylerin, Covid-19’un etkisiyle
kendisini daha mutsuz ve umutsuz hissetmesi, hayattan zevk alamamasi, uyku
problemi ile yeme problemi yasamasi muhtemel bir durumken, yasanilan ekonomik
problemlerle birlikte kendisini daha degersiz hissedebilir. Tiim bunlar bireylerdeki
depresyonun belirtilerini igaret ederken, bir yandan da anksiyete de en sik goriilen

belirtilerden olan huzursuzluk da goriilebilir.

Bu arastirmada yapilan agiklamalar dogrultusunda COVID-19 pandemisinin

tiniversite 6grencilerinde depresyon ve anksiyeteyle olan iligkisi incelenecektir.
Arastirmanin Amaci

Yapilan bu arastirmada COVID-19 pandemisinin {iniversite dgrencilerinde
depresyon ve anksiyete dilizeyiyle olan iliskisi incelenmistir. Buna ek olarak
belirlenen demografik degiskenlere gore depresyon ve anksiyete diizeylerindeki
farklilik  incelenmistir.  Elde edilen bulgular dogrultusunda tartigmanin

gerceklestirilmesi amaclanmistir. Ayrica pandeminin etkisiyle depresif belirtileri ve



kaygi diizeyi yiiksek olan {iniversite dgrencilerinin iyi olusunu artirabilmek igin

Onerilerde bulunulmasi1 amaglanmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Ulkemizde etkileri halen devam eden COVID-19 pandemisinin iiniversite
ogrencilerindeki ruhsal etkilerinin incelenecegi bu arastirma, salgin hastaligin hangi
olumsuzluklara yol agtigini belirleyebilmek ve bunu dnleyebilmek adina 6nem arz
etmektedir. Yapilan arastirmalar kisitli olmakla birlikte COVID-19’un depresyon ve
anksiyete diizeyinde artisa neden oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma tilkemizde bu
alanda yapilan ilk calisma 6zelligi tasidigindan ayr1 bir 6neme sahip oldugu ve

ileride yapilacak olan ¢aligmalara referans olabilecegi diistiniilmektedir.
Problem Ciimlesi

COVID-19 pandemisinin iiniversite dgrencilerinde depresyon ve anksiyete
diizeyiyle iligkisi var midir, sorusu aragtirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.

Arastirma hipotezleri ve alt problemi su sekilde olusturulmustur:
Arastirmanin alt problemleri asagidaki gibidir:

1. Cinsiyet, smif, COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunup
olunmamasi, gevrenizde COVID -19 tanist konulan yakinin varligi, kimlere COVID
-19 tanist konuldugu ve COVID-19 salgminin ruh haline etkileri degiskenlerine gore

tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeyinde farklilasma var midir?

2. Cinsiyet, smif, COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunup
olunmamasi, gevrenizde COVID -19 tanist konulan yakinin varligi, kimlere COVID
-19 tanist konuldugu ve COVID-19 salgminin ruh haline etkileri degiskenlerine gore

tiniversite 6grencilerinin anksiyete diizeyinde farklilagma var midir?

3. COVID-19 pandemisi iiniversite O0grencilerinde depresyon ve anksiyete

diizeyinde artisa neden olmustur.

4. Universite dgrencilerinde depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda iliski

vardir.



Sayiltilar

Arastirmada Demografik Form, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmistir. Bu dlgeklerin gergegi dogru yansitir bir

sekilde dolduruldugu varsayilmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Yapilan c¢alisma, sadece Orneklem grubumuzdan olusan {niversite
ogrencileriyle smnirhdir. Bu arasirma BDO ve BAO’niin ol¢tiigii niteliklerle

siirlidir.



BIRINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
1.1. Salgin Hastahklar

Hastaliga neden olan mikro organizmalarin viicuda girerek, viicutta yerlesme
ve ¢ogalma durumuna bulagsma denirken, bu olayin sonucunda da olusan hastaliklara

bulasici hastalik denilmektedir (Tuncer, 1982; Akt. Kardes 2010, 15).

Hastaliklar, insanlarin yagaminin baslamasiyla ortaya ¢ikmistir. Hastaliklari
olusturan mikroorganizmalar, insanlarin dogasinda vardir. Insanlarin dogaya
midahale etmesiyle birlikte bakterilerin yol actifi hastaliklarin seklinde ve

siddetinde artisa neden olarak, salgin hastaliklara sebep olmustur (Kilig 2004, 11).

Salgin ve bulasic1 hastaliklar, hiicrelerde ve dokularda islevsel olmayan
degisikliklere yol agmaktadir, bu hastaliklar virilisler, bakteriler ve mikroplarla
tasinmaktadir. Salgin hastaliklar yalnizca biyolojik yapiyr etkilememekte ayni
zamanda psikolojik ve sosyal alanlarda da etkili olmaktadir. Viicudun dengesini

bozan hastaliklar, bireyin ve yakin ¢evresindekilerin yasam kalitesini diisiirmektedir

(Nikiforuk 2018, 27-30).

Yerlesik hayata gecilmesi, insanlarin dogal yasama miidahale etmesine neden
olmustur. Bu siirecte topragin islenerek, ormanlarin tahrip edilmesi tarim kiiltiirii i¢in
bir ilerleme olarak goriiliirken insanlar sinek, fare ve pire gibi hayvanlarla birlikte
yasamak zorunda kalmistir. Bu hayvanlar veba, tifiis ve sitma gibi salgin hastaliklarin

olugmasina neden olmustur (Nikiforuk 2018, 28-29).

Insanlik tarihinde fare pireleriyle bulasan vebanin milyonlarca 6liime neden
oldugu bilinmektedir. Salgin hastaliklar tarih boyunca milyonlarin 6liimiine sebep
olmus, niifus yapilarmi degistirmis, ordulara zarar vermis ve toplumun iliskilerini

onemli 6lciide etkilemistir (Ozdemir 2005, 18).

Salgin hastaliklarin en Onemli sonuglarindan birisi insanlarin Olmesidir.

Salgin hastaliklar niifusun biiyiik 6l¢iide degismesine neden olarak, ticari ve iktisadi



yasami bliylik oranda etkilemistir. Bunun sonucunda ise mal ve hizmetlerin

fiyatlarmin artmasina yol agmistir (Ozdemir 2005, 5).

Salgin hastaliklar ¢esitli sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikarak, ¢ok hizli bigimde
yayilabilmektedir. Ulasimin kolay olmasi nedeniyle hasta olan birey, baska bir
bolgeye gittiginde hastalif1 oraya gotiirmiis olmaktadir. Salgin hastaliklar kolayca
bagka kitalara ulasabilmekte ve diinyanin her bolgesinde goriilebilmektedir. Bu
nedenle diinyanin herhangi bir bdlgesinde ortaya c¢ikan salgin hastaliklar, kisa

zamanda farkli kitalarda da goriilebilmektedir (Saglik Bakanligi 2005).
1.1.1. Diinyada ve Ulkemizde COVID-19

Koronaviriisler tek zincirli, zarfli, hizla mutasyona ugrayabilen RNA
virtisleridir (Huang vd. 2020, 497). Koronaviriisler insanlarda bulunabilen alt
tipleriyle hafif siddette soguk alginligina neden olabildigi gibi, SARS ve Ortadogu
Solunum Sendromu (MERS) gibi ciddi hastaliklara da neden olabilen genis bir viriis
ailesidir (Huang vd. 2020, 497; Ksiazek vd. 2020, 1953).

2019 yilinda Aralik aymnin sonlarina dogru Cin’in Wuhan kentinde deniz
tirlinleri ve hayvan pazarinda goériilmeye baslanan COVID-19, Hubei eyaletindeki
diger sehirlere ve eyaletlere yayilarak zamanla tiim diinyada goriilmeye baslanmistir.
Koronaviriis, insanlarda ve hayvanlarda rahatsizliga neden olan viriislerdir. COVID-
19°un siddetli sekilde solunum yolu enfeksiyonuna neden oldugu bilinmektedir (Ti

vd. 2020, 756).

COVID-19 insanlarin bazilarinda belirgin belirtilere neden olmazken,
bazilarinda ise yorgunluk, yiiksek ates, kuru oksiiriik, agr1 ve nefes darligina yol
actig1 bildirilmektedir. Yapilan calismada viriisiin bulastigi hastalarin yarisinin
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarinin oldugu belirlenmistir

(American College of Surgeons Committee on Trauma 2020).

Nedeni tam olarak bilinemeyen ve zatiirreye yol agan viriis, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan ilk olarak 2019-nCoV olarak adlandirilmistir. Daha sonra COVID-
19 olarak ifade edilen yeni koronaviriisiine SARS-CoV-2 viriisii neden olmaktadir

(American College of Surgeons Committee on Trauma 2020).



COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de pandemik bir
hastalik olarak duyurulmustur. Yeni koronaviriisle enfekte olanlar, tanilandigi
giinden itibaren sayilar1 hizla artarak kitalar arasi yayilim gostermislerdir (World

Health Organization 2020).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasmin ilk tespit edildigi tarihten itibaren,

marketlere akin edilmis ve gozle goriiliir bicimde bir panik havasi olusmustur.

Diinyada ve iilkemizde 23.05.2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayinlanan verilere géore COVID-19 tanisi alan ve COVID-19’un neden oldugu 6lim
sayilart incelendiginde 4.893.186 dogrulanmis vaka, 323.256 olim oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde ise 23.05.2020 tarihi itibariyle dogrulanmis vaka sayisi
152.587 iken, dliim sayist ise 4222°dir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020 de saptanmugtir (Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemizde COVID-19 kapsaminda ilk ve ortadgretimler 23 Mart’ta egitime
uzaktan devam ederken, bu tarihten sonra okullarin agilmayacag bildirilmistir. YOK
tarafindan alinan kararda da liniversitelerde uzaktan egitime ge¢ilmistir. Ayrica toplu
etkinlikler iptal edilmis, maske takilmasi zorunlu hale gelmis ve biiyiiksehirler ile
Zonguldak iline giris-¢ikislar yasaklanmistir. Ayrica bu bolgelerde bazi hafta sonlar
sokaga c¢cikma yasagi getirilmistir. Alig-veris merkezleri, restaurantlar, sinemalar
kapatilmis, basketbol ve futbol karsilagsmalari iptal edilmistir. 20 yas alt1 ile 65 yas
iistli bireylere sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Alinan bu 6nlemler bir¢ok sektorii
etkilemis ve bu Onlemler zamanla artmistir. Yurtdisindan gelenler ve test sonucu
pozitif ¢ikanlar 14 giinlik zorunlu karantinaya alinmustir. Salgin hastaliklarda,
hastaligin yayilmasini engelleyebilmek icin karantina uygulamasi
gerceklestirilmektedir. Yapilan c¢alismada karantina uygulamasinin  bireyler

tizerindeki etkileri su sekilde ifade edilmistir:

e Karantinada bireylerin 6zgiirliikleri gegici sekilde kisitlanmistir. Bu kisitlama
bireylerin duygusal agidan zorluk yasamasina sebep olabilmektedir (Huremovic

2019, 12).



e Karantina uygulamasi bireylerin sevdigi kisilerden ayr1 kalmasina neden
olmustur. Karantinada olanlar bagimsizliklarini ve kontrollerini yitiriyormus gibi
hissedebilmekteyken, virlisiin yayilmasiyla ilgili belirsizlik ©6fke patlamalarina,
0zkiyim diislincesine ve karantinadan kagma gibi davraniglara yol agmistir (Brooks

vd. 2020, 912-920).

e Karantinanin uzun dénem etkileri incelendiginde ise el yikamaya asirt dnem
verilmesi ve kalabaliktan kacinma oldugu bildirilmektedir. Baz1 kisilerin haftalarca

normal yasama adapte olamadigi belirlenmistir (Huremovic 2019, 12).

Karantinada kalan bireylerde en sik goriilen ruhsal yakinmalar ise su sekildedir

(Huremovic 2019, 14-19):

¢ Dikkat bozuklugu,
o Ofke,

o Tiikenmislik

e Uykusuzluk,

e Sugluluk duygusu,
e Yas hissi,

e Korku,

e Kaygi

Karantinada kalan bireylerde en sik goriilen ruhsal bozukluklar ise asagidaki gibi

bildirilmistir (Huremovic 2019, 14-19):

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu

e Akut Stres Bozuklugu

e Major Depresyon

e Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

e Uyum Bozuklugu

Karantinanin ruhsal yapiya olan etkisinde risk grubunun en iistiinde saglk
calisanlar1 yer almaktadir. Karantinaya alinan calisanlar, atesli hastalarla ilgilenirken

daha kaygili olduklari, huzursuzluk yasadiklari, is performanslarinda diisme oldugu



ve ¢alismaya karsi isteksizlik yasadiklart bildirilmektedir (Brooks vd. 2020, 913-
915).

1.2. Depresyon

Depresyon, derin iizlintiiye ve bunaltiya neden olan, bireylerin diigiinmesi,
konusmasi, hareket etmesi ve fiziksel islevselligini gerileten, isteksizlik, giligsiizlik

ve degersizlik algisiyla bir arada goriilen sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin 2011, 59).

Depresyon bireylerin yogun sekilde hiiziinlenmesine, diisiinme, konugma ve
davraniglarinda azalmalarin ya da yavaslamalarin olmasina, olumsuz diisiincelerin
artmasina, degersiz, isteksiz ve zayif hissedilmesine yonelik semptomlarla

goriilmektedir (Ertekin ve Tel 2012, 87).

Depresyon 0zellikleri agisindan olagan, gegici ve anlik bir duygu olarak ifade
edilebildigi gibi baska bir rahatsizligin belirtisi veya psikiyatrik bir rahatsizlik olarak
da ifade edilebilmektedir (Koknel 2005; Akt. Algur 2019, 4).

Depresyon bireylerdeki isteksizlik, kotimserlik, keyifsizlik, mutsuzluk ve
benzer duygularin yaganmasina neden olmaktadir. Bu durum, depresyona olumsuz

acidan bakilmasina ve depresyonun bir rahatsizlik olarak goriilmesine neden

olmaktadir (Yalom ve Glick 2012, 24).

Depresyon, bireylerin sosyal, psikolojik ve yasama yonelik memnun olmama
durumunun iiziintiiyle ve kederle birlegsmesidir. Duygularda sapmalara yol acgan
depresyon, duygusal durumu ifade edebilmek i¢in sorunsal ve sebepleri agisindan
diistiniilmelidir. Sorunsal agidan depresyon fizyolojik unsurlara baghdir. Sebepleri
acisindan ise biyolojik, psikolojik ve sosyal duygudurum bozuklugu olarak ifade

edilmektedir (Koknel 2005; Akt. Keles 2019, 26).

Depresyon bireyleri ruhsal agidan olumsuz etkilerken, bireylerin giinliik
islevselligini bozmaktadir. Ayrica bireylerin motivasyon diizeyini diisiirmekte ve
moralsiz hissetmelerine yol agmaktadir. Bireylerin olumsuz duygu ve diisiincelerine

sahip olmasina neden olan depresyon, karsilagilan sorunlarin gelecekteki yasami



olumsuz etkileyecegi diisiincesinin hakim olmasina neden olmaktadir (Tarhan, 2013:
24-67).

Ak Aslan ve arkadaglar1 (2012, 57) depresif duygudurumun alanyazinda
kendisine 6zgii ve tek bir taniminin olmadigini belirtmistir. Depresif duygudurumda
bireylerin kendilerini ¢aresiz, umutsuz, mutsuz ve karamsar hissedebildikleri
belirtilmektedir. Depresif ruh hali, ¢okkiinlilk kavramiyla ifade edilse de depresyon,
tek bir duygudan daha fazlasini ifade eder.

Depresyon, bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum, bireylerin algilarini
ve davraniglarini degistirmede etkili olan ve devamlilik gosteren duygu tiiriidiir.
Duygulanim ise  duygudurumun aciga ¢ikmasidir. Depresif  bireylerin
duygudurumlarinda c¢okkiinliik siklikla goriilebilmektedir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal 2011, 66). Nobetler halinde ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklari,
bireylerin islevselligini biiylik 6l¢iide bozmaktadir. Nobetler arasinda hafiflemelerin
olmasi ve ndbetlerin azalmasinin, duygudurum bozukluklarinin bir gostergesi oldugu

bildirilmektedir (Ugur 2008; Akt. Bal 2018, 35).

Cesitli alanlar1 etkileyen depresyonun bireyler i¢in farkli sonuglar
olmaktadir. Depresyonun yol agtig1r sonuglar duygusal, biligsel, sosyal ve fiziksel
olmak tizere dort alanda aciklanmistir. Bu sonuglar asagidaki gibi ifade edilmektedir

(Turkgapar, 2004; Akt. Yazkan 2018, 36).

Depresyonun duygusal sonuclari:

e Degersizlik hissini artirmaktadir.

e Bireylerin umutsuzluk diizeyini artirmaktadir.

e Kararsizliga yol agmaktadir.

e Karsilagilan sorunlar karsisinda bireyin kendisini suc¢lamasina neden
olmaktadir.

e Intihar ve dzkiymm diisiincesine yol agmaktadir.

Depresyonun bilissel sonug¢lar::
e Olumsuz semalarin olusumuna yol agmaktadir.

e Mantiksiz diistinceleri artirmaktadir.
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e Motivasyon diizeyini azalmaktadir.
e Dikkat eksikligine yol agmaktadir.

e Gereksiz ayrintilara daha fazla 6nem verilmesine neden olmaktadir.

Depresyonun sosyal sonuclari:

e Bireylerin 6fke diizeyini artirmaktadir.

e Saldirgan davraniglarin artmasina neden olmaktadir.

e ice kapanmaya yol agmaktadir.

e Sosyal cevreye karsi ilgisizlige ve ¢cevreden uzaklagsmaya neden olmaktadir.

e Sosyal iligkilerin nitelikli bigimde yiiriitiilmesini engellemektedir

Depresyonun fiziksel sonuclari:

e Fiziksel rahatsizliklardan bagimsiz olarak viicudun cesitli yerlerinde
agrilarin olusumuna yol agmaktadir.

e Yeme diizenini degismesine yol acarak, istah diizeyinde degismeye sebep
olmaktadir.

e Uyku diizeni degismektedir ve uyku bozukluklarina neden olabilmektedir.

e Gegmiste hoslanilan aktivitelere eskisi gibi ilgi duymamaya (anhedoni) ve
enerji diizeyinde azalmaya neden olmaktadir (Tiirk¢apar, 2004; Akt. Yazkan 2018,
36-37).

Hajak (2012, 21), Diinya Saghk Orgiitiiniin 2012 yilindaki verilerinde 121
milyon insanin depresyon tanist aldigini, bu kisilerin %25’inin tedavi oldugunu
aktarmistir. Diinya Saghk Orgiiti 2020 verilerine gore toplum genelinde 264
milyondan fazla insanin depresyon yasadigi belirtilirken, her yil 800.000 kisinin
depresyondan dolay1 6zkiyim girisiminde bulundugu ifade edilmektedir. Ayrica 15-
29 yagslar1 arasindaki bireylerde 6liim nedeni olarak depresyonun ikinci sirada oldugu
tespit edilmistir. Depresyon yasayan insanlardan %76-85’inin ihtiya¢ duyulan
tedaviye erisim saglayamadigi belirlenmistir (World Health Organization, 2021).
Diinya genelinde erkeklerin %12,6’sinda, kadinlarin ise %30’unda depresyonla
iligkilendirilmis bozukluklarin oldugu belirlenmistir. Yasam boyu depresyon
incelemesinde ise erkeklerin 1/9; kadinlarin ise 1/5 oraninda depresyon yasadiklar

tespit edilmistir (Ugur 2008; Akt. Bal 2018, 58).
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Depresyonun, yapilan arastirmalar neticesinde toplum genelinde en sik
goriilen ruhsal rahatsizlik oldugu bildirilmektedir. Tedavi i¢in saglik kurulusuna
bagvuran hastalarin = 3/4’linlin, psikiyatrik miidahaleye ihtiyag duyduklar
belirlenmistir (Unal vd. 2002, 8-15). Toplum genelinde depresyonun goriilme
oraninin %5-10 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Ertekin ve Tel 2012, 87).

1.2.1. DSM-5’e Gore Depresyon Tam Olgiitleri

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5. siiriime (DSM-5)
gore depresyon, duygudurum bozukluklar1 kategorisinde yer almaktadir. Major

depresif bozuklugun DSM-5 tani kriterleri agagidaki gibidir (Koroglu 2014, 92):

A. Ayn iki haftalik donem boyunca, belirlenen belirtilerden en az besi kiside
mevcuttur. Bununla beraber kisinin onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
meydana gelmistir. Bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2)
anhedoni ilgisini yitirme ya da zevk almama durumu mevcuttur. Bu durum
degerlendirilirken acik¢a baska bir saglik durumuna bagli belirtiler bu kapsamda

degerlendirilmez.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giinlin biiyiik bir bolimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (umutsuzluk, kendini boslukta

hissetme gibi) ya da bu durum bagkalarinca gézlenir (6rn. aglamakli goriintir).

2. Neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, hemen her giin, giinlin biiyiik bir boliimiinde vardir (6znel

anlatima gore ya da gozlemle belirlenir)

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo

alma ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma,
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma,

5. Neredeyse her giin ajitasyon ya da yavaslama. (baskalarinca gozlenebilir;
yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak

degil),
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6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da enerji azlig1,

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asmn ya da uygunsuz sucluluk

duygulari,

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir),

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (sadece dlmekten korkma olarak degil) intihar
girisimi ya da intihar etmek tlizere 6zgiil bir tasar1 kurmaksin yineleyen intihar etme

diisiinceleri, intihar girisimi ya da tasariminin bulunmasi,

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.( Not: A-C tam Olgiitleri bir yegin depresyon dénemini

olusturmaktadir).

D. Depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamig diger bozukluklarla daha iyi

acgiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir

(Koroglu 2014, 92).
1.2.2. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun nedenlerine yonelik cesitli diisiinceler bulunmaktadir. Genel
olarak biyolojik, genetik ve psikososyal faktorlerin iliskili sekilde depresyona yol
actig1 ifade edilmektedir (Emek 2006, 35).

Biyolojik Nedenler: Depresyonun biyolojik nedenleri arasinda genetik
faktorlerin etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Kromozomlarin, depresyonu aktarabilecegi

belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin 2011, 135).
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Kalitimsal etkiler, duygudurum bozukluklarinda akrabalarin rahatsizlanmasi
noktasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Oztiirk ve Ulusahin 2011, 72). Shapiro (1997;
Akt. Kilig¢ 2018, 64) arastirmasinda ¢ift yumurta ikizlerinde depresyonun anlamli bir
gecisinin olmadigini tespit ederken, bu etkinin tek yumurta ikizlerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugunu belirlemistir.

Bayramkaya, Toros ve Ozge (2005, 166) duygudurum bozukluklarinda
kalittmin %50 oraninda etkiye sahip oldugunu ve birinci dereceden akrabalara

gecisin ayni oranda etkiye sahip oldugunu bildirmistir.

Yakin akrabalarinda depresyon tanisi olan kisilerin varligi, diger akrabalarda
da depresyonun goriilecegini gostermemektedir. Depresyonda kalitimsal etkiler
yalnizca goriilme ihtimalini artiran bir unsurdur. Depresyonun tiirlerine goére gegis
etkisinde farkliliklar goriilebilmektedir. Hafif diizeyde yasanan depresyonun
kalitimsal gegisin anlamli etkiye sahip olmamasina karsin, major depresyonda
anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica erken donemlerde goriilen
depresyon ve anksiyetenin depresyona eslik ettigi durumlarda kalitimsal etki daha da

giiclenmektedir (Ersan ve Abay 2001, 279).

Psiko-Sosyal Nedenler: Bireylerin yasadigi hastaliklar, yakimin vefati,
travmatik deneyimler, dogal afetler ve algilanan destegin azalmasinin depresif
belirtilere yol agabildigi belirtilmektedir (Unal vd. 2002, 8; Durak, Senol Durak ve
Kocatepe 2016, 311). Salgin hastaliklara yakalanmanin ve salgin hastaliga yakalanan
aile Uyelerinin yasadigi olumsuz deneyimlerinde depresif belirtileri artirabildigi

sOylenebilir

Depresyonunu olusumunda kabul goren bir yaklasim bulunmaktadir. Tecriibe
edilen olumsuz deneyimler, beyin kimyasindaki degisimler, aile i¢inde yasanan
sorunlar, bagimlilik yapict madde kullanimi, psikotik ilaglarin kullanilmasi ve kisilik
yapisindaki degisiklikler depresyonu ortaya cikarabildigi gibi tetikleyebildigi ifade
edilmektedir (Tiirk¢apar 2004; Akt. Urhan 2019, 53).

Bireylerin diigiik sosyo-ekonomik yap1 igerisinde bulunmasi depresyona

sebep olan bir faktdr olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda da {iist sosyo-
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ekonomik smifta yer alanlarin, diisiikk sosyo-ekonomik sinifta yer alanlara gore
depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Almeida-Filho, Lessa ve
Magalhaes 2004, 1339; Link, Lennon ve Dohrenwend 1993, 1351).

Bireylerin sahip oldugu sosyal imkanlar ve cinsiyet rolleriyle iliskili olarak
kadinlarin, erkeklere gore daha az deger gordiigi toplumlarda, kadinlarin
sosyallesmesinin engellenmesi nedeniyle depresyona olan yatkinligin1 artirmaktadir

(Nolen vd. 1999, 1071).

Kadinlarin dogum yapmasi ve hormonal degisikliklerin erkeklere gore fazla
olmasi, kadinlarin daha fazla duygusal degisim yasamalarina yol agmaktadir. Ayrica
kadinlarin dogum yaptiktan sonraki lohusalik donemi ve menapoz yasamalar1 da
cesitli ruhsal hastaliklarla birlikte depresyon oranlarini artirmaktadir (Kayahan vd.
2003, 209).

Kadimlarin, erkeklere oranla stresli yasam olaylarina daha fazla maruz
kalmas1 da kadinlarda depresyonun daha fazla yasanmasina neden olabilecegi

savunulmaktadir (Nolen, Larson ve Grayson 1999, 1062).

Sosyal destek, stresli yagam olaylar1 karsisinda tampon gorevi gormektedir ve
bireyi stresli yasam olaylarina kars1 korumaktadir. Bireylerin algiladigi sosyal destek
diizeyinde diislisiin olmas1 da iyi olusu azaltarak, depresyona neden olabilmektedir

(Soulsby ve Bennet 2015, 1349).

Cocuklukta yasanan ihmal ve istismar, ebeveyn kaybi, yetiskinlerin yasadigi
is kaybi, esin vefati, fiziksel saglik sorunlar1 ve problemler karsisinda aktif basa
c¢tkma tekniklerinin kullanilamamasi da depresyona olan yatkinligi artirmaktadir

(Kiz1lgok 2018, 13).

Depresyonu hazirlayan etmenlere yonelik yapilan incelemede depresyona
kalitsal yatkinligin olmasinin, kadin olmanin, obsesif kisilik o6zelliklerine sahip
olmanin, giivensiz baglanma stiline sahip olmanin depresyona neden oldugu
belirlenmistir. Ayrica yagam olaylarinin stresli olmasi, fiziksel sagligin tam yerinde
olmamasi1 ve toplumsal destegin azalmasi da depresyonun nedenleri arasinda

gosterilmistir. Bahsedilen faktorlerden tek bir tanesinin depresyonun olusumunda
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yeterli olmayabilecegi ifade edilirken, ilgili faktoriin risk ve koruma etkenlerinin
olumsuz yonde olmasmin depresyonu gelistirebilecegi belirtilmektedir (Unal ve

Ozcan 2000, 41-48).

Kizilgok (2018, 13) aile iginde etkili iletisimin kurulmasinin, aile iiyelerinin
karsilik karsiliklt sevgi ve saygi cergevesinde birbirine davranmasinin ve demokratik
aile ortaminin olusturularak, aile islevselliginin yiiksek olmasinin depresyon

karsisinda koruyucu bir gorev iistlendigini bildirmektedir.
1.2.3. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun en onemli belirtilerinden birisi depresif duygudurum halidir.
Her depresyon hastasinda gozlenen bu durumun olmamasi, depresif belirtilerin
azaldigm gostermektedir. Depresif duygudurum bireylerin yasamdan keyif
alamamasi, lizgiin, umutsuz, mutsuz, hiiziinlii, karamsar ve kendisini boslukta
hissetme gibi durumlarin yaganmasina neden olmaktadir (Koéroglu 2004; Akt. Bal

2018, 60).

Bireylerin eskiden zevk aldig1 etkinliklerden eskisi kadar haz alamadiginda
haz yitimi (anhedoni) ortaya cikmaktadir. Bu durum depresyonun en belirgin
belirtilerinden birisi olarak gosterilmektedir. Eskiden zevk alinan aktivitelere
katilmama istegi dogmaktadir. Anksiyete, depresyonun karakteristik 6zelliklerinden
birisi olarak gorilmemektedir. Buna ragmen, depresif duygudurum ve ilgi
yoksunlugundan sonra gelen anksiyete yasayan bireyler daha ¢ok gergindir ve 6fkeli
mizaglar1 bulunmaktadir. Anksiyete yasayanlara genelde bedensel rahatsizliklar eslik

etmektedir (Koroglu 2004; Akt. Bal 2018, 61).

Cokkiin duyguduruma sahip bireylerde aglama nobetleri, anksiyete ve otke
nobetleri goriilebilmektedir. Ayrica tedirginlik diizeyleri yiiksektir ve yerinde
duramayacak kadar hareketli olabilmektedirler. Sabahlar1 kendilerini daha fazla kot
hisseden depresyon hastalari, 6gle ve aksam vakitlerinde sabaha gore daha
rahattirlar.  Kolayca sinirlenme, isteksizlik, mutlu olamama, sosyal cevreden
uzaklagsma ve sevgi hissinin kaybolmas1 goriilebilmektedir (Giileg 2009; Akt. Keles
2019, 27).
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Depresyonun biligsel belirtileri arasinda diisiince silirecinde ve akiginda
bozulmalarin olmasi, sozel ifadelerde zorlanilmasi, konusmanin yavaglamasi
gorilebilmektedir. Baz1 durumlarda konusma tamamen ortadan kalkabilmektedir ve
depresif bireyler hi¢ konugsmak istememektedir. Diislincelerde bozulmalarin olmasi
bireylerin kendisini her konuda suglamasina ve kendisinin degersiz oldugunu
diistinmesine neden olmaktadir. Bu durum bireylerin pismanlik yasamasina ve
siirekli kendisini elestirmesine yol a¢maktadir. Ayrica hastalik hastaligi olarak
bilinen hipokondriyak ugraslarda goriilebilmektedir. Yasl bireylerde hipokondriyak
ugraglar genclere gore daha fazla goriilmektedir. Bu durum yashlarda depresyona
dikkat edilmesini engelleyebilmektedir. Depresif bireylerde goriilen obsesif
diisiincelere 6zkiyim diisilinceleri eslik edebilmektedir (Sonmez 2006; Akt. Bal 2018,
61).

Depresyonun bilissel belirtileri su sekilde ifade edilmektedir:

Konsantrasyon  Eksikligi:  Bireylerin  psiko-motor  becerilerinde

yavaglamanin olmasiyla, konstantrasyon giicliigii goriilebilmektedir (Milli Egitim

Bakanligi1 2013, 54).

Dikkat Dagmikhgi: Depresif bireylerde istemsiz ya da bilingli olarak
dikkatini toparlamada giicliik goriilebilmektedir (Milli Egitim Bakanlig1 2013, 54).

Bellek Bozuklugu: Bellek bozuklugunda en dikkat ¢eken durum, unutkanlik
yasanmasidir. Bireyin belleginde 6znel olarak bozulmalar daha sik goriilmektedir.
Dikkatin toparlanamamasi, unutkanlifin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Major
depresiflerde ise yasanilan durum, demansla karistirilabilmektedir. Demans hastalari
unutkanlhifindan sikayet¢i olmazken, depresif bireyler ise bu durumdan sikayetci

olmaktadir (Milli Egitim Bakanlig1 2013, 54).
Depresyonun fiziksel belirtileri su sekilde ifade edilmektedir:

Enerjinin Azalmasi: Depresyon yasayan bireylerde yorgunluk ve bitkin
hissetme siklikla goriilmektedir. Ayrica istahin degisimiyle birlikte kilo verme ya da

kilo alma goriilebilmektedir.
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Cinsel Istekte Azalma: Tedavisi en zorlayici belirti olan cinsel istegin
azalmasiyla ereksiyon olamama, bosalmanin gerceklesmemesi ya da cinsel
giigsiizliik goriilebilmektedir. Cinsel istegin azalmasi depresif belirtilerin ortaya

¢ikmasindan itibaren goriilebilir (Glindiiz 2012, 67).

Uyku Diizensizligi: Depresyon yasayan bireylerin %90’imnda uyku problemi
oldugu bildirilmektedir. Genelde uykuya dalmakta giiclik yasanmaktayken, uyku
siirekliligi saglanamamaktadir. Normalde uyanilan saatten daha erken uyanildigi
ifade edilmektedir. Yas arttikca uyku diizensizligi de artmaktadir. Depresyon

hastalarinin %10’unda ise asir1 sekilde uyuma gozlenmistir.
Depresyonun davranigsal belirtileri su sekilde ifade edilmektedir:

Retardasyon: Geng bireylerde, yaslilara oranla daha az goriilmektedir.
Bipolar kisilik bozuklugu yasayanlarin depresyonunda, psikotik ve melankolik
depresyonda daha sik goriilmektedir. Retardasyonla birlikte toplumsal geri ¢ekilme

goriilmektedir.

Ajitasyon: Bireylerin yasadigi sorunlari ve anksiyeteyi, motor davranisla disa

vurma durumu olan ajitasyon, erkeklerde ve yaslilarda daha fazla goriilmektedir.

Depresif bireylerin tutum ve hareketlerinde durgunluk ile yavaslama
olabilmektedir. Bu yavaslamanin, ruhsal siirecin disa yansimasi olabilecegi ifade
edilmektedir. Uziintiili gdriinen, omuzlar1 diismils bir goriiniime sahip olan
depresyon hastalari i¢in yiirlimek, konugmak ve ise gitmek olduk¢a zordur. Genelde
endiseli ve sikintili goziikiirler. Uzerindeki ya da cevresindeki objeyi siirekli
cekistirme, dolasma, ellerini ovalama gibi ¢esitli psikomotor ajitasyonlar gortilebilir

(Senkal 2003, 21-38).

Bireylerin karamsar, kotiimser, mutsuz, sikintili, umutsuz ve yalniz
hissetmesi, depresiflerin hissettigi aciya es bicimde yiikselen duygulanimdir. Biligsel
islev gerektiren islemlerde zayiflamanin olmasi, tedirginlik ve kederli bir ruh hali
goriilmektedir. Yasanilan bu belirtiler depresf bireylerin yasamdan zevk almasini

engellemektedir (Dogan ve Cetin 2006, 12-28).
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Depresif bireyler problemli durumlar karsisinda siirekli kendisini suglama
egilimi igerisindedir. Gelecek yasantisina yonelik olumsuz diisiinceler siklikla
goriilmektedir ve her seyin sorumlusu olarak kendisini gérmektedir. Ise yaramadigini
ve degersiz oldugunu diisiindiiglinden bu durum 6zsaygi diizeyinin de diismesine yol

agmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2011, 317).

Depresyon hastalarinin  dikkatleri kolayca dagilmaktadir ve bu durum
konsantrasyon gii¢liigliniin olusmasina neden olur. Dikkatini belirli bir durum, nesne
ya da kisiye odaklayamazlar. Buna ek olarak ge¢mis olaylar1 hatirlanmasinda gii¢liik,
unutkanlik ve bilissel ¢arpitmalarda siklikla goriillmektedir. Bireylerin duygulanim ve
biligsel aktivitelerindeki degisiklikler, benlik saygisinin diigiik algilanmasima yol

acmaktadir (Koknel 2005; Akt. Algur 2019, 7).
1.2.4. Depresyonla Ilgili Yapilan Arastirmalar

Yapilan aragtirmada travmatik deneyim yasayan bireylerin depresyon ve
anksiyete bozukluklart durumu incelenmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin
%31’inde depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Bryant vd.
2010, 312).

Bozkurt (2004, 52) iiniversite 0grencileriyle gergeklestirdigi arastirmasinda
depresyon ve anksiyete diizeylerini incelemistir. Yapilan aragtirma sonucunda elde
edilen verilerde kadmlarin depresyon diizeyinin, erkeklere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonde iliski oldugu tespit
edilirken; depresyon diizeyinin ekonomik durumdan, ebeveyn tutumundan, istedigi
bolimde okuma durumundan ve bu bdlimden memnun olma durumundan

etkilendigi tespit edilmistir.

Yapilan arastirmada tiikenmislikle depresyon arasindaki iliski incelenmistir.
Inceleme sonucunda is yasamindan memnun olmayan ve ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Tiikenmislikle
depresyon arasinda da pozitif yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir (Taycan vd.
2006, 100-108).
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Universite ogrencileri iizerinde yapilan arastirmada depresyonun tedavi
asamas1 arastirilmigtir. Depresyonun {iistesinden gelebilmek icin katilimeilarin sosyal
destege daha c¢ok basvurduklari, yasam ortamimi degistirmek istedikleri, ilag
kullandiklar1 ve profesyonel yardim arayisinda olduklar1 belirlenmistir (Cirakoglu

vd. 2008, 121).

Dixon ve Reid (2000, 343) arastirmasinda yasam kosullarinin olumsuz

olmasinin strese yol agtigini ve bu durumun depresif belirtileri artirdigini bildirmistir.

Hammen, Henry ve Daley (2000, 782) olumsuz yasam olaylarinin yarattigi
stresin kadinlar1 daha fazla etkiledigini ve bu durumun kadinlarda, erkeklere gore

depresyonun daha fazla goriilmesine yol agtig1 belirlemistir.

Depresyon tanis1 alan bireylerin yasadigi problemler ve problemlerin
¢Oziimiine iliskin sorumluluk alma tutumlarinin incelendigi arastirmada depresif
bireylerin, biitiin olaylarin sorumlulugunun kendilerine ait olduklarini diistindiikleri
belirlenmistir. Ayrica depresyon tanist alan bireylerin, yasadigr problemleri igsel
faktorlere bagladigi ve tedavi icin danigsmana ihtiya¢ duyduklar tespit edilmistir
(Wall ve Hayes 2000, 81).

Tetikli Nart (2019, 1) arastirmasinda c¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin
depresyon, anksiyete ve benlik saygis1 diizeylerini incelemistir. Inceleme sonucunda
calisma durumuna gore depresyon, anksiyete ve benlik saygisi diizeylerinde anlamli
farkliligin olmadig tespit edilmistir. Medeni durum, gelir durumu, egitim durumu,
cocuk sahibi olup olmama ve yasa gore depresyon diizeyinde anlamli farklilik

olmadig tespit edilmistir.

Depresyon ile anksiyete toplum genelinde en sik karsilagilan ruhsal
hastaliklardandir. Depresyon ile anksiyetenin yasam boyu yayginliginin %29 oldugu
belirtilmektedir (Kessler vd. 2010, 593).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan arastirmada depresyon diizeyi ile
anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde korelasyon belirlenmistir. Ayrica depresyon

diizeyi yiiksek olanlarin saldirganlik diizeyinin yiiksek oldugu; anksiyete ile
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saldirganlik arasinda da pozitif yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir (Algur,

2019, 1).

Universite Ogrencileriyle yapilan arastirmada depresyon, umutsuzluk ve
anksiyete diizeyleri incelenmistir. Arastirma bulgularina gore spor yapmaktan
hoslanmayanlarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica elde edilen bir diger sonuca gore spor yapma siiresi arttikga depresyon ve

anksiyete diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir (Arkog, 2019, 1).

Arict (2018, 1) arastirmasinda kronik hastaligi olanlarin depresyon ve
anksiyete diizeylerini incelemistir. Birden fazla kronik hastaligi olanlarin, bir tane
kronik hastalig1 olanlara gore depresyon ve anksiyete diizeyinin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Depresyon ve anksiyete diizeylerinin, kisilik 6zellikleriyle iligkili

olabilecegi ifade edilmistir.
1.3. Anksiyete

Anksiyete, bireyin endiselenmesi, korkmasi ve meraklanmasi anlamim
tagimaktadir. Freud’a gore anksiyete benlige yonelik tehditlere karsi, savunma

diizeneklerinin isler hale getirilmesidir (Oztiirk ve Ulusahin 2011, 624).

Anksiyeteyi agiklamaya yonelik ¢ok cesitli aciklamalar yapilmistir. Freud’a
gore anksiyete, icgiidiisel diirtiilerle duyulan korkunun sonucunda olusmaktadir.
Oedipus kompleksi ve cinsel disa vuruldugunda g¢evre tarafindan onaylanmayacagi
diistiniilen cinsel diirtiilerin, anksiyeteye neden olacagi bildirilmektedir. Cocukluk
doneminde yasanan anksiyetenin ileriki donemlerde tekrarlanmasi, yetigkin

anksiyetesine yol agmaktadir (Gengtan 2002; Akt. Tangiiner 2019, 29).

Horney anksiyeteyi, baski altina alinan diirtiilere yonelik hissedilen korkudan
kaynaklandigin1  savunmugstur. Tek basina cinsellik anksiyetenin kaynagim
olusturmamaktadir. Disa vuruldugunda birey icin tehlike yaratabilen diirtiilerin
anksiyeteye yol agtig1 ifade edilse de cinsel diirtiilerin tehlikeli olup olmama durumu
ise yasanilan sosyal g¢evrenin deger yargilarina gore degismektedir. Toplumlarin
yasakladig1 diirtiilerin aciga g¢ikmasi birey icin tehlikeye ve anksiyeteye sebep

olabilmektedir. Cocukluk donemindeki anksiyete, yetiskinlikteki anksiyetenin
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temellerini olusturmaktadir. Fakat anksiyete yalnizca ¢ocukluk donemine has bir
durum degildir, yetiskinlerde de goriilebilmektedir (Gengtan 2002; Akt. Tangiiner
2019, 29-30).

Freud ve Horney’e gore anksiyete, disa vuruldugunda tehlikeli olabilecek
diirtiilerden kaynaklanmaktadir. Freud’a gore anksiyetenin kaynagini cinsel diirtiiler
olustururken, Horney ise anksiyetenin 6zgiil kaynagi cinsel diirtiiler degildir. Ayrica
Freud, yetiskinlerdeki anksiyetenin ¢ocukluk donemindeki anksiyeteden
kaynakladigin1 6ne siirmiis; Horney ise yetiskin anksiyetesinin, ¢ocukluk
anksiyetesinden bagimsiz olabilecegini ifade etmistir (Gengtan 2002; Akt. Tangiiner
2019, 30).

Anksiyete, tehlikeli durumlara yonelik koruyucu ve uyum saglayici
islevselligi olan normal bir duygudurum halidir. Tirlerin devamliliginin saglanmasi
icin anksiyete 6nemli bir yere sahiptir. Bu noktada anksiyetenin siddeti dnemlidir.
Anksiyete siddetinin yliksek olmasi ve bireyin islevselligini bozmasi, normal olarak
beklenen kaygi ve korkunun abartili olmasina yol a¢maktadir. Bu durumda

psikopatolojiden bahsedilebilmektedir (Celik ve Acar 2017, 25).

Anksiyete bireyin kontrol altina alamayacagi ve yasamin tehdit edildigi
durumlar karsisinda olusmaktadir. Anksiyete, bireyin tehdit edici durumlar
karsisinda verilen bedensel, davranigsal, bilissel ve duygusal cevaplardir (Clark ve

Beck 2011, 39).

Anksiyete, korkuya benzeyen bir duygudur. Bireyin her an kotii bir haber
alacakmis ya da felaketle karsilasacakmis gibi endise ve sikintiya yol acabilen
anksiyetenin siddeti bireylere gore farklilik gosterebilmektedir. Yiiksek diizeyde
anksiyetesi olan bireyler, yasanilan sikintilarin ortadan kalkabilmesi i¢in her seye

raz1 olduklari ifade edilmektedir (Karatas, Tamam ve Ozpoyraz 2003, 38).

Anksiyete, sebebi belli olayan tehditler karsisinda stresli ve huzursuz
bekleyistir. Insanlar huzursuz olduklarinda, karsilasabilecegi tehditleri yorumlama ve

kavrama noktasinda zorluk yasamaktadir (Rachman 2004, 120).
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Tehlike aninda anksiyete aktiflesir. Uzun siire ve siddetli sekilde anksiyete
yasandiginda, bireylerin sosyal g¢evresiyle olan iligkileri olumsuz etkilenmektedir.
Ayrica giinliik islerde ve is yasaminda da islevsellik azalmaktadir. Genelde yasanilan
baska psikiyatrik rahatsizliklara, anksiyete eslik eder. Kaygi ile korku birbirine
benzese de ¢esitli farkliliklari bulunmaktadir. Kaygi bireyin tehdit edici olaylar
karsisinda verdigi tepkilerdir. Bireyin gercek olmayan hisleri, bikkinlig1 ve hayal
kirikliklarim  ifade edebilmek i¢in anksiyete kavrami siklikla kullanildigi
gorilmektedir. Korku ise karsilasilan tehlikelere karsi bireyin gelistirdigi
sinyallerdir. Tehlikenin yarattig1 gerceklik hissi ve yogunlugu bireyin tehlikeyi
anlamlandirmasiyla iliskilidir. (Barlow 2002; Akt. Alpaslan 2009, 32).

Hayatin kaginilmaz bir pargasi olan anksiyete, somut nedenlere dayanmadan
olusabilmektedir. Anksiyetenin yasanmasi patolojik olmasmma neden olmazken,
anksiyetenin siiresinin uzun ve siddetinin fazla olmasiyla islevselligi bozmasi,

anksiyetenin patolojik nitelendirilmesine neden olmaktadir (Alpaslan 2009, 32).

Normal diizeyde yasanan anksiyete normal ve gerekli bir duygudurumdur.
Anksiyete bireyin yeni deneyimler edinmesine, basarili olabilmek, sorunlari
cozebilmek i¢in yetenekleri cogaltmada gerekli motivasyonu saglayabilmektedir.
Giindelik yasamda bireylerin karsilastigir anksiyete daha siddetli olabilmekte, daha
uzun siirebilmektedir. Bu durum anksiyete yasayan bireyin egitim, is ve sosyal
yasamindaki islevselligini sinirlandirmasina yol acabilmektedir. Anksiyeteyle
miicadele edebilmek ic¢in bireyler genelde kacinma davranist sergilemektedir.
Anksiyeteye neden oldugu diisiiniilen ortamdan, kisiden ya da objelerden
kagmilabilir. Bu durum ise anksiyetenin normallikten uzaklasarak, patolojiye

doniismesi olarak yorumlanmaktadir (Obekli 2013, 26).

Anksiyete yasandiginda bireyler kaygi, korku, gerginlik ve tedirginlik hissine
kapilmaktadir. Tehlikeye yol acan nesne ya da durumdan baska bir seye
odaklanmayan bireyin hormonal yapisinin degismesiyle sempatik sinir sistemine
uyar1 gitmektedir. Bu durum savas ya da kag stres tepkisinin verilmesine neden
olmaktadir. Tehdide yol agan durumla savagmak veya ondan ka¢gmak, bireyin stres

tepkisini hareketlendirmektedir (Alpaslan 2009, 32-34).
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Yasanilan ortamdan kaynakli olarak bireyler ¢ok yapili bir sistemin igerisinde
(okul, aile, is yasami gibi) etkilesimini siirdiirmek zorundadir. Bu noktada anksiyete
ve strese yol agan etmenler bireyin tiziintiilii, olumsuz ve gergin hissetmesine neden
olmaktadir. Kaygi hissedildiginde merkezi sinir sistemine uyar1 gitmektedir ve bu
durum bireylerin kalp atisinda hizlanmaya, ellerin titremesine yol acabilir. Anksiyete
diizeyi, stresorlerin birey tarafindan nasil hissedildigiyle iliskili bir durumdur.
Bireyin tehdit edildigi durumun diizeyine gore anksiyete de artis gostermektedir

(Merey 2010, 14).

Yogun sekilde goriilen anksiyete, bireylerde cesitli semptomlarin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir. Gerginlik, huzursuzluk, nefes darligi, kalp carpintisi,
kaygiya sebep olan durumlardan kaginma, ellerde titreme, siirekli basina kotii bir sey
gelecegine yonelik endise duyma, terleme, dikkatini toparlamada giicliik ve uyku
problemleri en sik goriilen belirtilerdendir. Anksiyetenin en sik gézlenen belirtisi ise
huzursuzluk halidir. Anksiyete diizeyinin yiiksek olup, bireylerin fonksiyonelligini
bozdugunda anksiyete bozuklugundan bahsedilebilir (Tiirkgapar, 2004, 12-15).

Anksiyetenin ¢esitli 6zellikleri vardir ve bu O6zellikler asagidaki gibi ifade

edilmektedir:
¢ Hos olmayan, aci1 verici duygulanim durumunun olmast,
e Gelecege yonelik endisenin olmasi,

e Bireyin yasadigi olumsuzluklarin yalmizca kendi basina geldiginin

diistiniilmesi,
¢ Gerginlik durumunun olmasi,

e Bireyin panik igerisinde olmasi1 ve tedirgin hissetmesi anksiyetenin

ozellikleri arasinda gosterilmektedir (Rasit 2006; Akt. Yagmur 2017, 26).

Zeidner ve Matthews’e (2001, 152) gore anksiyetenin ozellikleri asagidaki
gibi ifade edilmektedir:
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¢ Olusabilecek tehlike olasiliklar1 anksiyeteye yol agmaktadir ve anksiyetenin

kaynagi tam olarak belli degildir.

e Anksiyete duygusunun zamani beklenen uzun siirmektedir ve olusan

gerginlik durumu, genel bir gerginligi ifade etmektedir.

e Bireye yakin oldugu nesneler ve olaylar, anksiyete duygusunu

tetiklememektedir.

e Tehlike olasiligr bireyin gordiigii hayvan, silah ya da cesitli nesnelere
yonelik degildir. Anksiyete, olumsuz bir durumla karsilagma ihtimaline yonelik olan

bir bekleyisle ifade edilmektedir.

e Gergek dis1 diisiinceler, anksiyete duygusuna eslik edebilmektedir ve

anksiyete duygusunun belirli bir ¢ergevesi bulunmamaktadir.

e Tehlikenin olusma ihtimali diisiik diizeyde anksiyeteye yol acarken, bireyin
bu durumu daha olumsuz algilama bi¢imi yiiksek diizeyde tepki verilmesini

saglamaktadir.

e Tam olarak neyin anksiyeteye yol agtigin1 anlamak giic olmakla birlikte,
kontroliin saglanmas1 zordur ve bireylerin anksiyete duygusuna yonelik verecegi

tepkiler belirsizdir.

e Tehlike ihtimali ortadan kalksa da anksiyete yok olmamaktadir ve
anksiyeteyle bag edebilmek oldukc¢a gii¢ olabilmektedir (Zeidner ve Matthews 2001,
152).

Anksiyete durumluk ve siirekli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Durumluk
kaygi bireyin kendisini ¢ok iyi hissetmedigi durumlarda ve stresli oldugu dénemde
uyaricilarin tehdit olarak algilanmasiyla huzursuz olunmasidir. Deneyimlenen bazi
durumlar tehdit olarak algilanabilmektedir ve bu durum durumluk kaygi yasanmasina
yol agmaktadir. Bireyler stresli olduklarinda korkarlar ve olusan bu korku siibjektif

bir dzellige sahiptir (Obekli 2013, 35).
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Durumluk kaygida bireylerde terleme, titreme ve kizarma gibi fiziki
degismeler olmaktadir. Birey kendisini gergin ve huzursuz hissetmektedir. Durumluk
kaygmin 6zellikleri su sekilde ifade edilmektedir (Speilberger, 1966; Akt. Koyuncu
2015, 40):

¢ Yasanilan durumun, bireye yoneltilen bir tehdit olarak algilanmasi,
¢ Algilanan durumun bireyde duygusal yipranmaya neden olmasi,
¢ Hissedilen duygular kisiyle ya da durumla iliskilendirilmesi,

¢ Otonom sinir sisteminde degisimlerin olmasi, tiim bunlar olurken bireyin
bilinci agiktir ve yaptiklarinin farkindadir (Speilberger, 1966; Akt. Koyuncu 2015,
40).

Stirekli kaygi, siddeti yliksek ve yogun kaygi yasamia alisan kisilerin
yasadiklar1 kaygidir. Kaygiya bagimli hale gelen bireyler, tehdit edici unsurlar
karsisinda yogun kaygi yasamaktadir. Siirekli kaygida bireyler g¢evresindeki bir¢ok
seyi tehdit olarak algilarken, kaygilar1 siirekli devam etmektedir. Normal sartlarda
tehlikeli olmayan durumlar, siirekli kaygi icerisinde tehlike unsuru olarak
algilanmaktadir. Siirekli kaygida yasanan durum birey icin kronik hale gelmistir ve
yasamdan haz alinmasi engellenmektedir. Olumsuz diisiinceler zihinde ¢ok fazla yer
edinmektedir ve birey kirilgan bir yapiya biirlinmektedir. Siirekli kayginin 6zellikleri

su sekilde ifade edilmektedir (Speilberger 1966; Akt. Koyuncu 2015, 42):

e Birey icin her yasanan kaygi sebebi olabildiginden, duygular siirekli

degisim icerisindedir.
e Kaygiin diizeyi ve siiresi, yasanan olaylardan etkilenmektedir.

e Bireyin kaygiya yatkinligi, kaygi diizeyinin belirlenmesinde etkili

olmaktadir.

e Kaygi diizeyi bireylerde farklilik gostermektedir. Bu durumun temel sebebi
ise kaygiya neden olan unsurlarin algilanmasinda ve yorumlanmasindaki

farkliliklardir (Koyuncu 2015, 43).
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Anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin, bu durumla basa ¢ikabilmek igin
cesitli yontemlere bagvurduklart belirtilmektedir. Basa c¢ikma yontemlerinden
birincisi bireyin i¢ diinyasina doniis yaparak, yasadiklarini ve hissettiklerini igine
atmasidir. ikinci olarak bireylerin yasadiklarmni ve hissettiklerini disa vurmasi vardir.
Ucgiincii olarak kendi bedenine yansitmaya ydnelik bir egilim vardir. Son olarak ise
problemleri ¢ézmek i¢in caba gosterilmesinden bahsedilmistir. Sorunu ¢6zmeye
calismanin, basa ¢ikma yontemleri arasinda en etkili yontem oldugu belirtilmektedir

(Zeidner ve Matthews 2001, 33).

Anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklarla birlikte, saglik kuruluslarina
bagvurmada ilk siralarda oldugu ifade edilmektedir. Her iki bozuklugu yasayanlarin
oraninin %25 oldugu ifade edilirken, ruhsal problem yasayan hastalarin %50’sinde
anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmektedir. Kadinlarda anksiyete bozuklugu
goriilme orant %16 iken, bu oran erkeklerde %9’dur (Schneiner, Johnson ve Hornig
1992, 282-288).

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére ABD’de 40 milyon kisinin (% 18)
herhangi bir yilda bir kaygi bozuklugu yasadigi belirlenmistir. Cocuklarin ve
genclerin yaklastk %@8'inin anksiyete bozuklugu semptomu gelistirdigi ifade
edilmistir. Anksiyete bozuklugu yasayanlarin yalnizca {igte biri tedavi gormektedir.

Ayrica 13 kisiden 1’inde anksiyete problemi yasandigi bildirilmektedir (Adaa, 2021).

Ulkemizde yapilan arastirmada ise panik problemin %0.4, agarofobinin %0.6,
yaygin anksiyete bozuklugunun %0.7, obsesif kompulsif bozuklugun %0.5, sosyal
fobinin %1.8, 0zgiil fobinin %2.7 oraninda goriilme sikligina sahip oldugu
belirlenmistir (Dilbaz 2000, 3-21).

Salgin ve kronik hastaliklarda ruhsal sorunlarin gelismesi sikliginin %10-30

arasinda oldugu belirtilmektedir (Inal Emiroglu, Pekcanlar ve Akay, 2008, 101).

Anksiyete bozukluklar1 genelde 13-24 yaslar1 arasinda olusurken, saglik
kurulusuna basvurma yas ortalamasi 30 yas civaridir. Bu durumun nedeni olarak ise
anksiyete bozuklugunun bir saglik problemi oldugunun farkina varilmamasi ve
olusan rahatsizligin kisiligin bir parcast gibi gériinmesidir (Kirli ve Sivrioglu 2000;
Akt. Arsu 2017, 22).
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1.3.1. Anksiyete Belirtileri ve Nedenleri

Anksiyetenin  biligsel, davranigsal, duygusal ve fiziksel belirtileri

bulunmaktadir. Bu belirtiler su sekilde ifade edilmektedir (Oztiirk 2011, 56):
1. Bilissel Belirtiler:

e Diisiincelerin kontroliinii saglayamama, dikkat dagmikligi ve dikkati

toparlama gii¢liik ¢ekilmesi,

e Kavramlarin hatirlanmasinda giicliik ¢ekilmesi anksiyetenin biligsel

belirtileri arasinda gosterilmektedir (Oztiirk 2011, 56).
2. Davramssal Belirtiler:
e Calismaya yonelik isteksizligin olugmast,
e Is, okul, sosyal ve aile yasaminda basarisizligin olmast,
¢ Kontroliin tamamen ¢evreye birakilmasi,

¢ Beklentileri ve ihtiyaglari kargilayamama anksiyetenin davranigsal belirtileri

arasinda gosterilmektedir (Oztiirk 2011, 56).
3. Duygusal Belirtiler:
e Ofkeli ve sinirli bir ruh halinin olmast,
e Siirekli aglama hissi,
e Smirlandirlmislik algisi,
e Depresif ruh hali,

e Panik ve saskinlifin olmasi anksiyetenin duygusal belirtileri arasinda

gosterilmektedir (Oztiirk 2011, 56).
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4. Fiziksel Belirtiler:

e Mide ve bas agrisi,

e Hizli nefes alip-verme,

e Uyku problemlerinin olusmasi,
e Halsizlik ve yorgunluk,

e Terleme ve kasilmalarin olmasi anksiyetenin fiziksel belirtileri arasinda

gosterilmektedir (Oztiirk 2011, 56).

Anksiyetenin ¢esitli belirtileri s6z konusudur. Duyulara iligskin belirtiler
incelendiginde bireyin zihninin bulaniklastigt ve siirekli diisiinceleri oldugu
gozlenmektedir. Gergcekei olmayan duygular siklikla hissedilmektedir ve c¢evre
gerceklikten uzak goriilmektedir. Ayrica kisinin ¢evresindeki objeler, kisiye uzak ve

bulanik gibi algilanmaktadir (Emek 2006, 35).

Diisiincelere yonelik belirtilerde ise dikkatini toparlamakta giicliik, dnemli
durumlarin  hatirlanamamasi, nesnel diislincelerin  gerceklestirilememesi  s6z
konusudur. Bunlara ek olarak sebep sonug iligkisinin kurulmasinda da zorluk

yasanmaktadir (Emek 2006, 35).

Kavramlara yonelik giicliikler incelendiginde bireylerin aklin1 kaybedecegi
korkusu yasadigi ifade edilmektedir. Korkularla basa c¢ikilamayacagi
diisiiniilmektedir ve bireyler gevresi tarafindan olumsuz degerlendirilecegi diislincesi
icerisindedir. Ayrica Olim korkusu ve kontroliin kaybedilecegine yonelik inancta
gozlenmektedir. Anksiyete bozuklugu yasayan bireylerin kendilerini ¢aresiz,
terdirgin ve gergin hissettikleri bildirilmektedir. Ayrica siirekli alarm durumunda

olabildikleri, sinirli ve endiseli olduklar1 da belirtilmektedir (Emek 2006, 35).

Anksiyete bireysel farkliliklardan etkilenmektedir. Bireyin benliginin tehdit
altinda olmasi, temel gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik sorunlarla
karsilagilmas1 ve ekonomik problemler anksiyeteye yol acabilmektedir. Ayrica

umutsuzluk, basarisizlik ve ¢aresizlik diizeylerinde artisin olmasi, toplumsal baski ve
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olaylar, travma yaratabilecek olay ve durumlar ile sorunlarla miicadele edebilme
becerilerinin yetersiz olmasi anksiyeteye neden olabilmektedir (Ala 2007, 12; Tiire
2006, 29) Ameliyat olmak, fiziksel sagligin bozulmasi, uzuv kaybinin olmasi ve
gelecekteki yasamina iligskin belirsizligin olmasi énemli anksiyete kaynaklar1 olarak
goriilebilmektedir (Celik ve Edipoglu 2018; Perks, Chakravarti ve Manninen 2009,
127).

Algilanan sosyal destegin azalmasi da anksiyete neden olabilmektedir
(Ciiceloglu 2015, 276-278). Andropoz ve menopoz Oneminde yasanan degisikliler
anksiyeteye neden olabilmektedir. Ayrica kisilik yapisinin tam gelisememesi de bir
baska nedendir. Son cocukluk ile yaslilik doneminde de diger yas gruplarina gore
anksiyete bozukluklar1 goriilme ihtimali daha fazladir. Aileye yeni bir iiyenin
katilmas1 ebeveynler ve c¢ocuklarda anksiyeteye neden olabilirken, g¢alisilan isin
degismesi, terfi almak, yeni bir ¢evreye girmekte anksiyeteye yol agabilmektedir

(Nayir, 2012, 1).
1.3.2. Anksiyete Bozukluklar1 Tam Kriterleri ve Tiirleri

DSM-5’e gore yaygin anksiyete bozuklugu tami kriterleri asagidaki gibi
aciklanmistir (Koroglu, 2014: 121-122).:

A- En az alti aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde bir takim olaylar ya da
etkinliklerle (iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi

ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.
B- Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C- Bu kayg1 ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden ii¢li (ya da daha ¢ogu) eslik

eder. (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur)

1- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde

olma.
2- Kolay yorulma.

3- Odaklanmada giigliik ¢gekme ya da zihin bosalmas.
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4- Kolay kizma.
5- Kas gerginligi.

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik

¢ekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D- Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir
sitkintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik

alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
E- Bu bozukluk, bir maddenin fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F- Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (Koroglu,
2014: 121-122).

DSM-5’te anksiyete bozukluklar1 agsagidaki gibi incelenmektedir.

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu: Bir yasini doldurmayan gocuklarda olusan,
baglanma figiiriinden ayrilmamaya 6nem verme durumudur. Ayrilik anksiyetesi 9-
18. Aylarda baslayan normal bir siiregtir ve 2.5 yas civarinda ortadan kalkmaktadir.
Beklenenden daha uzun siiren ayrilik anksiyetesinden gocuklarin ayrilma diisiincesi
bile anksiyeteye neden olmaktadir. Ayrilik anksiyetesinin devam etmesi, yetiskinlik

donemine taginabilmektedir (Koroglu 2014, 113).

Ozgiil Fobi: En ¢ok karsilasilan anksiyete bozukluklarindan birisi olan 6zgiil
fobi, bazi nesnelere ya da durumlar kars1 gelisen mantiksiz ve yiiksek diizeydeki
korkulardir. Travmatik yasantilarin etkili oldugu 6zgiil fobiye, asansore binmekten,

ucaktan ve yiiksekten korkmak 6rnek olarak gosterilebilir (Koroglu 2014, 115).

Sosyal Fobi: Bireyin toplum igerisinde elestirilmesine, yargilanmasina ve
reddedilmesine yonelik korkularinin olmasidir. Toplum igerisine girmekten
kaginmaya neden olan sosyal fobi, topluma girilmesi gereken durumlarda kal
carpintist ve terleme ¢esitli bedensel tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Kéroglu 2014, 116).

31



Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Hemen hemen her olayda ve durumda asir
kaygi duyma halidir. Yaygin anksiyete bozuklugu yasayanlarda yiiksek diizeyde
tedirginlik ve kaygi goriilebilmektedir. Siirekli kaygili olma durumu vardir ve birey
icin 6nemli olaylarin dncesinde sinirli, gergin ve heyecanli hissedilmektedir. Yaygin
anksiyete bozuklugu bireyin fonksiyonelligini bozan Onemli bir anksiyete

bozuklugudur (Chavira vd. 2006, 160).

Panik Bozukluk: Nefes alip-vermede zorluk ve kalp carpintisi gibi
belirtilerin oldugu, yiiksek yogunluga sahip ve aniden olusan anksiyete ndbetleridir

(Kéroglu 2014, 117).

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Noéropsikolojik bir bozukluk olan obsesif-
kompulsif bozukluk tekrarlayict ve zihni siirekli mesgul eden bir yapiya sahiptir.

Riiitel davranislarla karakterizi olmustur ve islevselligi bozmaktadir (Koéroglu 2014,

129).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Travmatik deneyimlerin sonucunda
bireylerin ruhsal ve fiziksel olarak islevselligini bozan, yasam kalitesini diisiiren bir
bozukluktur. Dogal afet, kaza, cinsel istismar ve savas gibi olaylar travma sonrasi

stres bozukluguna neden olabilmektedir (Kéroglu 2014, 146).

Madde ile iliskili Anksiyete Bozuklugu: ila¢ ya da bagimlilik yapici madde
kullanilmadiginda yoksunlugun olusmasi, anksiyeteye neden olabilmektedir

(Koroglu 2014, 122).

Selektif Mutizm: Konusmanin beklendigi durumlarda, konusmama halidir.
Cocuklarda daha sik rastlanan secici konusmazlikta, c¢ocuklar kendisini rahat
hissetmedigi ortamlarda konugmakta gii¢liik yasarlar. Bu durum ¢ocuklarin korkma
ya da utanma gibi olumsuz duygular sebebiyle, konugsmamay1 tercih etmesiyle

iligkilidir (Koroglu 2014, 114).

Baska Bir Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu: Hipoparatiroidi,
feokromasitoma ve kardiyak aritmi gibi bazi tibbi hastaliklar anksiyeteyi
gelistirebilmektedir (Koroglu 2014, 125).
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1.3.3. Anksiyete ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Cinsiyete gore yapilan incelemelerde erkeklere gore kadinlarda anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Alvi vd. 2010, 122: Ediz, Ozcakir ve
Bilgel 2017, 1; Kessler vd. 2005, 593; Sareen vd. 2011, 493).

Ekonomik duruma gore yapilan incelemelerde, ekonomik durumu diisiik
olanlarin, yiliksek olanlara gore anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Hewit vd. 2001, 75; Kessler vd. 2005, 593).

Yapilan bazi arastirmalarda ise cinsiyet ve ekonomik duruma iligkin
anksiyete diizeyinde anlamli farklilik belirlenememistir (Sinanoglu 2016, 1; Yelkenci
2013, 1).

Saymn Karakas (2020, 1) arastirmasinda {iniversite 6grencilerinde anksiyete ve
depresyon ile iistbilissel inanclar arasindaki iliskiyi incelemistir. Inceleme sonucunda
iistbiligsel inanclarin kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve
biligsel giivensizlik alt boyutlarinin anksiyete semptomlarini anlamli bigimde
yordadigi tespit edilmistir. Ayrica stresle basa cikma stratejilerinin ve olumsuz

deneyimlerin, anksiyeteyi anlamli 6l¢iide yordamadig: belirlenmistir.

Fibromiyalji tanis1 alan ve almayan kisilerin anksiyete duyarliligi ile
depresyon diizeylerinin incelendigi arastirmada tani alan bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin, tan1 almayanlara gore yiiksek oldugu anlasilmistir. Ayrica
bu durumun fibromiyalji tanis1 alan bireylerin yasam kalitesini diistirdiigi

bulunmustur (Seker 2019, 1).

Azak (2019, 1) arastirmasinda bireylerin mitkemmeliyet¢i kisilik yapisinin
depresyon, erteleme ve anksiyeteyle iliskisini incelemistir. Inceleme sonucunda
uyumsuz miikkemmeliyet¢ilik ile degiskenler arasinda pozitif korelasyon
belirlenmistir. Uyumsuz miikemmeliyetciligin depresyon ve anksiyeteyi anlamli

bicimde yordadigi tespit edilmistir.

Universite 6grencileriyle yiiriitiilen arastirmada barinma tercihi ile yasm

anksiyete ve depresyonu anlamli bi¢cimde etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica zaman
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yonetimi becerileri ile depresyon ve anksiyete arasinda negatif yonde iliski tespit

edilmistir (Tecer 2019, 1).

Poliklinige bagvuran hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyi ile akill
telefon bagimlilig: iligkisi incelenmistir. Yapilan analizler dogrultusunda anksiyete,
depresyon ve akilli telefon bagimliligi arasinda pozitif yonde korelasyon

belirlenmistir (Erkul 2019, 1).
1.4. COVID-19’un Ruhsal Yapiya Etkisinin incelenmesi

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tlim diinyaya yayilan, biitiin {ilkelerde
hayat1 durma noktasina getiren, iilkemizde de ¢ok ciddi 6nlemlerin alinmasina neden
olan COVID-19 salgmi yiizbinlerce insanlarin dliimiine neden olmustur. Ulkelerin
kisitlama kararlari, karantina uygulamalari, egitime ara verilmesi ve sosyal
aktivitelerin durdurulmasi gibi bircok Onemli karar almasi insanlarin ruh hali
tizerinde etkili olmustur. COVID-19 salgininin depresyon ve kaygi iizerinde énemli

etkileri olmustur.

COVID-19’un ortaya cikmasindan itibaren arastirmacilar g¢esitli arastirmalar
yaparak, viriisiin etkilerini incelemeye g¢alismiglardir. Meng ve arkadaslar1 (2020)
gerceklestirdikleri arastirmada COVID-19'un Cin'deki bireyler tizerindeki psikolojik
etkisini incelemiglerdir. Arastirma sonucunda erkeklerin depresyon puanlari
yiiksekken, kadinlarin ise anksiyete puanlarmin yiiksek oldugu saptamistir. Ayrica
yas degiskenine gére COVID-19’un depresyon ve anksiyete iizerinde anlamli bir
etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. belirlenen bir diger sonugta ise arastirmaya
katilan 1556 bireyin %37,1’inin depresyon ve anksiyete belirtiler1 yasadigi
belirlenmistir. 18-30 yasindaki bireylerin duygusal tepkilerinin fazla oldugu ve
genclerin medyadan bilgi aldig1 tespit edilmistir. Yaslilarin ise 6dnemli bir ruhsal
etkiyle kars1 karsiya kaldiklart bildirilmistir. Yashlardaki fiziksel saglik sorunlari

nedeniyle ruhsal sorunlarin daha olumsuz sonuglara yol agabilecegi belirtilmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde, toplum genelinde birgok alanda c¢esitli
zorluklarla karsilagilmistir. Bu siiregte toplumun sosyal yasantisinda degisiklik

olmus, ekonomik alanda zorluklarla karsilasilmis, mesleklerin COVID-19 riski

34



kiyaslanmaya baglanmis ve bu durumlar toplumda gii¢lii bir etki birakmugtir. Toplum
genelinde enfeksiyon kapma riski, gerginlik, anksiyete, uyku problemleri, dikkatini
toplamada giigliik ve depresyon belirtilerinde artis olmustur (Xiang vd., 2020, 228-
229).

Qiu ve arkadaglar1 (2020: 33) arastirmasinda COVID-19’un bireylerin %35’ inde

depresyon ve anksiyete belirtilerinin gériilmesine yol agtigini belirlemistir.

Ortaya c¢ikan belirtileri yalnizca simdiki donemi etkilememis, salgin
hastaliklarin yol actig1 olumsuz ruh hali, yasamin ilerleyen donemlerinde de etkisini
stirdiirmiigtiir. Bu durum ayrica bireylerin salginla miicadelesine iliskin tutum ve

davraniglar1 da etkileyebilmektedir (Cadman vd., 1987, 808; Leung vd., 2003).

Salgin ve kronik hastaliklarda ruhsal sorunlarin gelismesi sikliginin %10-30

arasinda oldugu belirtilmektedir (Inal Emiroglu, Pekcanlar ve Akay, 2008, 101).

13 Subat 2020°de Cin’de 59834 kesinlesmis vaka, 16067 siipheli vaka
belirlenirken toplamda 1366 6lim oldugu bildirilmistir. Uluslararasi éneme sahip
olan ve acil durum ilan edilmesine yol agan COVID-19’un yayilmasini
durdurabilmek adina ¢ok ciddi onlemler alinmistir. Halka agik yerlerde kisi sayilar
sinirlandirilirken, Wuhan’da sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Salgin verilerinin
hizla artis gostermesi ve alinan Onlemlerin ciddiyeti halkin panik ve korku
yasamasina neden olmustur. Ozellikle siipheli vakalarin etiketlenmesi, toplumsal
iliskilerden soyutlanmasi nedeniyle uyum bozuklugu ve depresif belirtiler

yasamalarina yol agtig1 belirlenmistir (Chen vd. 2020, 302).

COVID-19 salgini, tiim diinyadaki ilginin tamamin1 {izerine ¢ekmistir. COVID-
19 tanist konulan hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve bunlarin ailelerinin depresyon,
korku ve anksiyete diizeylerinin ylikselmesiyle ciddi uykusuzluk problemi
yasadiklar1 belirtilmistir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu, ruh sagligi ¢aligmalarina
onem vermis ve halk cevrimi¢i ortamlarda bilgilendirilmistir. Ayrica izole edilen
ortamlarda da ruh saghg ¢alisanlar1 gérevlerini yerine getirmislerdir (Li ve ark 2020,

1732).

35



Yapilan arastirmalarda COVID-19’un tedavisi asamasinda silipheli vakalarda
kaygi ve obsesif kompulsif belirtilerin arttigt gozlenmis, siki karantina
uygulamasinin ruhsal yapiy1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Brooks vd. 2020, 912;
Shigemura vd. 2020, 24).

COVID-19’un etkilerinin incelendigi ve 1563 kisinin katildigi arastirmada
katilimcilarinin %50,7’sinde depresif belirtiler belirlenirken, %44,7’sinde anksiyete
belirtileri tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin %36,1’inde uyku bozuklugu oldugu
bildirilmistir (Li ve ak. 2020, 1732).

COVID-19 konusunda sinirli bilgiye sahip olunmasi ve iiziicii haberlerin siklikla
gosterilmesinin, halkta yogun kaygi ve korkuya neden oldugu belirtilmistir. Salginin
kendisi ve kontrol yollar1 korkunun ve panigin ilerlemesine yol agmaktadir. Ozellikle
tanil1 hastalarin sosyal agidan dislanmalarinin, kargasa ve depresyon gibi psikolojik
tepkilere yol agtigi goézlenmistir (Bao vd. 2020, 37). Bu nedenle hastanelerde ruh
sagligr uzmanlar1 gérev almaya baglayarak, izole edilen hastalarin moralini yiiksek

tutmasi icin ¢aligmalar yliriitmiistiir

Ulusal Saglik Komisyonu COVID-19'u 6zellikle B tipi bulasict bir hastalik
olarak tanimlamasindan sonra, Cin'deki insanlarin psikolojik durumlari olumsuz
etkilenmeye baslamistir. Diinya Saglik Orgiitii 20 Ocak’ta yayinladigi Corona viriisii
raporunda, 258’1 Wuhan sehrinin bulundugu Hubei eyaletinde olmak iizere 278
Corona virilisii vakast goriildiiglinii, Wuhan’da alt1 kisinin hayatin1 kaybettini
belirtmistir. Yapilan arastirmada 20 Ocak Oncesi ve sonrasindaki duygu durumlari
karsilastirilmistir. 20 Ocak sonrasinda Cin’deki vatandaslarda olumlu duygularin
azaldigi, olumsuz duygularin arttigi, kayginin arttigi, 6fke diizeyinde ise farkliligin
olmadigi tespit edilmistir. Anksiyete ve depresyon diizeyinin arttigi, kizgmlik
belirtilerinin ve yasam doyum diizeyinin azaldig1 saptanmustir (Sijia Li vd. 2020, 1-
4).

Yapilan bir bagka calismada hastalik tehdidi oldugunda insanlarin daha sessiz
kalmay1 tercih ettikleri bu nedenle eglence faaliyetlerini azaltarak evde kalmayi

tercih ettikleri belirtilmistir (Schaller, Park ve Kenrick 2007, 491).

36



Insanlarin saghig s6z konusu oldugunda kendi ¢ikarlarini daha fazla korumaya
calistig1 ve arkadaglariyla ya da ailesiyle bir araya gelmemeye calistigi goriilmiisti

(Sijia Li vd. 2020, 6),
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IKINCI BOLUM
YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli

COVID-19 pandemisinin iiniversite ogrencilerinde depresyon ve anksiyete
diizeyiyle iliskisini inceleyen bu arastirmanin modelini, iligkisel tarama modeli
olusturmaktadir. Bu modelde iki ya da daha fazla degiskenin arasindaki iligkiye
herhangi bir miidahale olmadan tespit edilmesi amaglanmaktadir. Degiskenler

arasindaki degisim ve degisimin yonii belirlenmek istenmektedir (Karasar 2002, 77).
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  Tiirkiye’de  yasayan iiniversite  Ogrencileri
olusturmustur. Orneklem ise Tiirkiye’de yasayan iiniversite dgrencileri arasinda
rastgele yontemle ulagiimis 500 6grenciden olusmaktadir. Yiiksek Ogretim Kurumu
verilerine gore llkemizde 4.538.926 lisans Ogrencisi bulunmaktadir. %95 giiven

seviyesine gore orneklem 500 kisi olarak belirlenmistir.
2.3. Veri Toplama Aracglari

Arastirmaya katilan galisma grubuna Sosyodemografik Form, BDO ile BAO

uygulanmustir.
2.3.1. Sosyodemografik Form

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda (EK 1) cinsiyet, sinif, COVID-19
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunup olunmamasi, ¢evrenizde COVID-19 tanisi
konulan yakinin varhigi, kimlere COVID-19 tanist konuldugu ve COVID-19

salgininin ruh haline etkileri konularia yonelik sorular bulunmaktadir.
2.3.2. Beck Depresyon Olcegi

BDO (EK 2) Beck, Ward ve Mendelson (1961) tarafindan depresyon
diizeyini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Hisli (1989, 3-13) tarafindan Tiirkge gegerlik

ve giivenirlik calismalart yapilmistir. BDO duygusal, bilissel, somatik ve
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motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis
bir 6z bildirim 6lgegidir. BDO arastirmalarda ve kliniklerde en sik kullanilan, kendi
hakkinda bilgi verme araglarindan biridir. Temel amaci depresyon belirtilerini
kapsamli bir bigimde degerlendirmek olsa da bilissel igerigin degerlendirilmesine de
olanak saglar. Olgek 21 maddeden olusmus olup iki madde duygulara, on bir madde
bilissel durumlara, iki madde davranislara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde
kisiler aras1 belirtilere ayrilmistir. BDO’niin  degerlendirilmesi 21 sorudan
olusmustur. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10-16 hafif depresyon, 17-29
orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak degerlendirildi (Hisli 1989, 3-13).

2.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

BAO (EK 3) Beck ve arkadaslar1 (1988, 893-897) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1993, 163-172)
tarafindan yapilmistir. 21 sorudan olusan BAQO’ye 0-3 aras1 puan verilmektedir.
Degerlendirmede 0-7puan “anksiyete belirtisi yok™, 8-15 puan “hafif anksiyete”, 16-
25 puan “orta anksiyete” ve 26-63 puan “siddetli anksiyete” seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini Ulusoy, Sahin
ve Erkmen (1998, 163-172) yapmis, cronbach alfa degerini 0,93 olarak
hesaplamiglardir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi anksiyete diizeyindeki yiiksekligi

gostermektedir.

2.4. Veri Analiz Yontemleri

Verilerin analizi i¢in SPSS 21 programi kullanilmistir. Veriler normal
dagildigindan “‘Parametrik Testlerden”, “t-testi” ile “One Way Anova” testi

kullanilmistir. Arastirmanin hipotezleri korelasyon analiziyle incelenmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde calismanin alt problemleri ve hipotezlerine

yonelik analizlere yer verilmistir.
3.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine Yonelik Dagilim

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Degiskenine Iliskin Dagilim

DEGISKEN N %
Cinsiyet Kadin 318 63,6
Erkek 182 364
1. Siuf 116 23,2
2. Sinif 130 26,0
Sumf 3. Simf 122 244
4. Smf 114 22,8

5. Simf 12 2,4

6. Siif 6 1,2
. 4 Evet 416 83,2
Covid-19 Bilgisi Hayir 8 168
. Evet 188 37,6
Covid-19 Tanisi Hayir 312 624
Kendim 14 2,8

Tam Koyulan Kisi Ailem 42 8,4
Sosyal Cevrem 132 264
Kayg1 Diizeyim Artti 115 23,0

Covid-19’un Ruh Depresif Belirtilerimde Artig Oldu 71 14,2
Haline Etkisi Her Ikisi 223 446
Hig Birisi 91 18,2

Yapilan arastirmaya toplamda 500 kisi katilmistir. Orneklem grubunu
olusturan bireylerden 318 kisi kadimn, 182 kisi erkektir. 1. simifta 6grenim goéren 116
kisi, 2. smifta 6grenim goren 130 kisi, 3. smifta 6grenim goren 122 kisi, 4. sinifta
ogrenim goren 114 kisi, 5. sinifta 6grenim gdren 12 kisi, 6. sinifta 6grenim goren 6

kisi vardir.

Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen kisi sayist 416

iken, yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinen kisi sayis1 84 tiir.
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Cevresinde Covid-19 tanis1 konulan 188 kisi varken, 312 kisinin ¢evresinde
Covid-19 tanisi almig kisi bulunmamaktadir. 14 kisinin kendisine tan1 konulurken, 42
kisinin ailesinde, 132 kisinin ise sosyal cevresinde Covid-19 tanis1 alan kisiler

bulunmaktadir.

Covid-19’un ruh haline etkisi incelendiginde 115 kisinin kaygi diizeyi
artarken, 71 kisinin depresif belirtilerinde artig olmustur. 223 kisi hem depresyon
hem anksiyete belirtilerinin arttigin1 ifade ederken, 91 kisi ise Covid-19’un

kendilerinde depresyon ve anksiyete belirtilerini artirmadigini ifade etmistir.
3.2. Olgeklerden Alinan Puanlarin incelenmesi

Tablo 2. Ol¢eklerin Ortalama Puan, Standart Sapma, Minimum, Maximum,

Basikhik ve Carpiklik Degerleri

Olgekler X SD Min  Max Basikhk Carpikhk
Beck Depresyon 17,73 10,97 ,00 52,00 ,309 ,805
Beck Anksiyete 15,56 11,93 ,00 59,00 -,162 ,815

Tablo 2’de Ol¢eklerin ortalama puan, standart sapma, minimum, maximum,
basiklik ve carpiklik degerlerine yer verilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin ise
-2 ile +2 degerlerinin arasinda oldugundan veriler normal dagilim gdstermektedir

(George ve Mallery, 2010).
3.3. Olceklerden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 3. Cinsiyet Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlarimin Incelenmesi

Degisken Cinsiyet N X SD df T p

Kadin 318 18,06 10,56 498 885 377

Depresyon Erkek 182 1715 11.65

Kadin 318 15,53 11,58

Anksiyete Erkek 182 1561 12,54

498 -072 943

Tablo 3’te cinsiyet degiskenine gére BDO ve BAQO’den alinan ortalama

puanlarin bagimsiz gruplar t-testi ile karsilastirilmasina yer verilmistir.

BDO ve BAO’den alman ortalama puanlarin cinsiyet degiskenine gore

anlaml farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>,05).
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Tablo 4. Siif Degiskenine Gore Ol¢cek Puanlarmin incelenmesi

Degisken  Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar Arast 446,492 5 89,298

Depresyon  Gruplar I¢i 59610,516 494 120,669 740 1094
Toplam 60057,008 499
Gruplar Arast 319,464 5 63,893

Anksiyete  Gruplar gi 70689,854 494 143,097 447 ,816
Toplam 71009,318 499

Tablo 4’te smif degiskenine gére BDO ve BAQO’den alinan ortalama

puanlarin One Way Anova Testi ile karsilastirilmasina yer verilmistir.

BDO ve BAO’den alinan ortalama puanlarm smif degiskenine gore anlaml

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>,05).

Tablo 5. Covid-19 Bilgisi Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlarimin incelenmesi

Degisken Bilgi N X SD df T p

Evet 416 17,84 11,19

Hay1r 84 17,19 9,87 498 492 623

Depresyon

Evet 416 15,58 12,04

Hayir 6 1544 1144 198 000 921

Anksiyete

Tablo 5’te Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunma durumu
degiskenine gére BDO ve BAO’den alinan ortalama puanlarm bagimsiz gruplar t-

testi ile karsilastirilmasina yer verilmistir.

BDO ve BAO’den alinan ortalama puanlarin Covid-19 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>,05).

Tablo 6. Covid-19 Tamis1 Konulan Yakin Degiskenine Gore Olcek Puanlarinin
Incelenmesi

Degisken Tam N X SD df T p

Evet 188 19,86 11,77

Depresyon

Evet 188 19,82 12,88

Anksiyete
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Tablo 6’da Covid-19 tanisi konulan yakin olma durumu degiskenine gore
BDO ve BAQO’den alman ortalama puanlarin bagimsiz gruplar t-testi ile

karsilastirilmasina yer verilmistir.

BDO ve BAO’den alinan ortalama puanlarin Covid-19 tanis1 konulan yakin
olma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<,05).
Covid-19 tanisi konulan yakini bulunan katilimcilarin depresyon ve anksiyete
diizeyleri, Covid-19 tanis1 konulan yakini bulunmayanlara gore anlamli bigcimde

yiiksektir.

Tablo 7. Tam Konulan Kisi Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlarimin incelenmesi

Degisken Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar Arast 228,566 2 114,283

Depresyon  Gruplar ici 25691,839 185 138,875 823 441
Toplam 25920,404 187
Gruplar Arasi 18,622 2 9,311

Anksiyete  Gruplar igi 31023,229 185 167,693 ,056 ,946
Toplam 31041,851 187

Tablo 7°de tam1 konulan kisi degiskenine gére BDO ve BAO’den alinan

ortalama puanlarin One Way Anova Testi ile karsilagtirilmasina yer verilmistir.

BDO ve BAO’den alinan ortalama puanlarin tan1 konulan kisi degiskenine

gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>,05).

Tablo 8. Ruh Hali Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlarinin Incelenmesi

.. Varyans Anlamh

Degisken Kaynag KT Sd KO F p Farkhihk
Gruplar Arasi 14197,892 3 4732,631

Depresyon  Gruplar ici 45859,116 496 92,458  O5L187 0007 3>2>1>4
Toplam 60057,008 499
Gruplar Arasi 14195,664 3 4731,888

Anksiyete  Gruplar ici 56813,654 496 114,544 41,311  ,000™  3>1,2>4
Toplam 71009,318 499

***p<,001; 1: 1: Kayg1 Diizeyim Artti; 2: Depresif Belirtilerimde Artis Oldu; 3: Her Ikisi; 4: Hig Birisi

Tablo 8’de Covid-19’un ruh halini etkileme degiskenine gére BDO ve
BAO’den alman ortalama puanlarin One Way Anova Testi ile karsilastirilmasina yer

verilmistir.
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BDO ve BAO’den alman ortalama puanlarin Covid-19’un ruh halini etkileme

degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<,05).

Depresyon ve anksiyete belirtilerinden her ikisinin de arttigini belirten
katilimeilarmn BDO ve BAO’den aldiklar ortalama puanlarin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Covid-19’un ruh halini etkilemedigini soyleyenlerin ise BDO ve

BAO’den aldiklar1 ortalama puanlarin diisiik oldugu belirlenmistir.
3.4. Depresyon ile Anksiyete Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 9. Depresyon ile Anksiyete Arasindaki Korelasyon Analizi

Anksiyete
Depresyon r 705™
presy D 000
**p<,01

Tablo 9°da BDO ve BAO arasindaki iliskinin incelenmesine dair Pearson

korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

BDO ve BAO puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu
tespit edilmistir (r=,705; p<,05).

Tablo 10. Anksiyetenin Depresyon Diizeyine Etkisinin Incelenmesi

Bagimh Bagimsiz 8 ¢ F Model

Degisken Degisken P (p)
Sabit 1,961 2,725 ,007

Anksiyete b resyon 767 22,204 ,000 493,28 000

R=,705 R?=,497

F(1-498= 493,28 p<,001

Anksiyetenin yordayicisini incelemek igin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizi bulgularma gore anksiyete, (8: ,767; p<,05) depresyonu pozitif yonde anlaml
sekilde yordamaktadir. Elde edilen bu sonuglara gore anksiyete puani arttikea,
depresyon puani da artmaktadir. Bu modelin agiklayicilik diizeyi %50 oldugu

belirlenmistir.
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3.5. Depresyon ve Anksiyete Puanlarimin Incelenmesi

Tablo 11. Katihmeilarin Depresyon Puanlarinin Incelenmesi

Belirti Yok Hafif Orta Siddetli

123 Kisi (%24,6) 145 Kisi (%29) 157 Kisi (%31,4) 75 Kisi (%15)

Katilimcilarin - BDO’den  aldiklar1 puanlar incelendiginde 123 kisinin
depresyon belirtisi gostermedigi belirlenmistir. Olgekten alinan puanlara gére 145
kisi hafif diizeyde depresyon belirtisi gosterirken, 157 kisi orta diizeyde depresyon
belirtisi gdstermektedir. 75 kisi ise siddetli depresyon belirtisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Katihmeilarin Anksiyete Puanlarinin Incelenmesi

Belirti Yok Hafif Orta Siddetli

159 Kisi (%31,8) 145 Kisi (%29) 85 Kisi (%17) 111 Kisi (%22,2)

Katilimcilarin  BAO’den aldiklar1 puanlar incelendiginde 159 kisinin
anksiyete belirtisi gdstermedigi belirlenmistir. Olcekten alinan puanlara gore 145 kisi
hafif diizeyde depresyon belirtisi gosterirken, 85 kisi orta diizeyde depresyon belirtisi

gostermektedir. 111 kisi ise siddetli anksiyete belirtisi oldugu belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu c¢alismada cinsiyete gore depresyon puanlarinda anlamli farkliligin
olmadig1 bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda bu bulgularla benzer sonuglara
ulasilan calismalar bulunmaktadir (Kassel, Bornovalova ve Mehta 2007, 939; Oren
ve Geng¢dogan 2007, 85; San 2018, 1). Bu sonuglardan farkli olarak kadinlarda
depresyon diizeyinin daha yiliksek oldugunu gosteren c¢alismalar (Nolen vd. 1999,
1061; Bozkurt 2004, 52; Hammen, Henry ve Daley 2000, 782; Kayahan vd. 2003,
209; Meng vd. 2020) ve erkeklerde depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugunu
gosteren calismalar (Meng vd. 2020) tespit edilmistir. Cinsiyete yonelik depresyon
incelendiginde kadinlarin, kadinlarin, erkeklere gore daha az de8er gordigi
toplumlarda, kadinlarin sosyallesmesinin engellenmesi nedeniyle depresyona olan
yatkinligt  artirmaktadir. Ayrica kadinlarin @ dogum  yapmasi, hormonal
degisikliklerinin fazla olmasi ve bu nedenle duygusal degisim yasamalar1 da
kadinlarin depresyon diizeylerini artirmaktadir (Kayahan vd. 2003, 209). Yapilan bu
arastirmada, kadinlarin depresyon puani, erkeklerinkinden yiiksek olsa bile anlamli
bir farklilik yoktur. Bu durum kadinlarin daha az duygusal degisim yasamasi ve
toplumsal cinsiyet anlayisindan farkli olarak sosyallesebilmelerinin, erkeklerle

benzer depresyon diizeyine sahip olmasiyla ilgili olabilir.

Yapilan bu calismada cinsiyete gore anksiyete puanlarinda anlamli farkliligin
olmadigi bulunmustur. Cinsiyete gore anksiyete diizeyinde anlamli farkliligin
olmadig1 caligmalar (Sinanoglu 2016, 1; Yelkenci 2013, 1) kadar, kadmnlarda
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar (Schneiner, Johnson
ve Hornig 1992, 282-288; Taylor vd. 2008; Wang vd. 2020, 1) ile erkeklerde
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar (Alvi vd. 2010, 122:
Ediz, Ozcakir ve Bilgel 2017, 1; Kessler vd. 2005, 593; Meng vd. 2020; Sareen vd.
2011, 493) tespit edilmistir. Cinsiyete gore anksiyete diizeyinde farkliligin olmamasi
yoniinde elde edilen bulgular Sinanoglu (2016, 1) ile Yelkenci (2013, 1)’nin ¢alisma
sonuclartyla uyumludur. Bilican (2011) kadinlarin ev ortaminda gorev ve
sorumlulugunun artmasinin, anksiyeteyi artirdigini belirtmistir. Covid-19 siiresince

bireylerin izolasyon sebebiyle alinan dnemlerin sonucunda ev ortaminda daha fazla
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gecirdigi bilinmektedir. Bu noktada evli ve c¢ocugu olan kadinlara daha fazla
sorumluluk yiiklenecegi soylenebilir. Bu durumda anksiyete diizeylerinde artisa yol
acabilir. Yapilan bu arastirmada kadinlarin ve erkeklerin {iniversite 6grencisi olmasi,
uzaktan egitimle egitime devam etmeleri ev ortaminda daha fazla sorumluluk
almalarmin engelleyicisi olabilir. Ayrica erkekler ile kadinlarin benzer risk
faktorlerine maruz kalmasi da cinsiyete gore anksiyete diizeylerinde olusabilecek

farkliligin 6niine gegebilecegini diisiindiirebilir.

Bu calismada smif diizeyine gore depresyon puanlarinda anlamli farkliligin
olmadig1 bulunmustur. Bu arastirmanin sonuglar1 yapilan arastirmalarda elde edilen
sonuglarla uyumludur (Ang 2019, 1; Siimer 2008, 1; Tezel vd. 2009, 1; Tirkles,
Hacihasanoglu ve Capar 2008; Ulutasdemir, Sahan ve Tuna 2020; Yildiz 2016, 1).
Bu arastirmay! desteklemeyen arastirmalarda bulunmaktadir (Oren ve Gengdogan
2007, 85-92), bu arastirmalara gore simif diizeyi yiikseldik¢e olusan gelecek
kaygisinin, depresyonu artirdigi belirlenmistir.  Universiteye yeni baslayanlarin
pandemi silirecinden dolayr evde egitime devam etmesi olusabilecek uyum
problemlerinin yasanmamasina neden olabilirken, son sinif 6grencilerinin ise meslek
kaygisindan ziyade Covid-19’un etkileri iizerinde yogunlasmalarina neden oldugu
diistintilebilir. Ayrica bu aragtirmada smf diizeyine gore depresyon diizeyinde
anlaml farkliligin olusmamas: biitiin giindemin Covid-19 iizerine yogunlagmasi,

ogrencilerin benzer olumsuz etkilere maruz kalmasiyla agiklanabilir.

Bu c¢aligmada simif diizeyine gore anksiyete puanlarinda anlamli farkliligin
olmadigr bulunmustur. Bu arastirma sonucunu destekleyen Siimer (2008, 1)’in
arastirmas1 disinda desteklemeyen ve {iniversiteye yeni baglayan ogrencilerin, iist
siniflardakilere gore anksiyete diizeyinin yliksek oldugunu bildiren arastirmalar
mevcuttur (Bozkurt 2004, 1; Cakmak ve Hevedanli 2005, 115; Kog¢ ve Polat, 2006).
Yasanilan ortamdan kaynakli olarak bireyler ¢cok yapili bir sistemin igerisinde (okul,
aile, 13 yasami gibi) etkilesimini siirdiirmek zorundadir. Bu noktada yasanan
olumsuzluklar anksiyete belirtilerini arttirmaktadir (Merey 2010, 14). Bireyin
benliginin tehdit altinda olmasi, temel gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
sorunlarla karsilagilmasi ve ekonomik problemler anksiyeteye yol acabilmektedir.

Ayrica umutsuzluk, basarisizlik ve ¢aresizlik diizeylerinde artisin olmasi, toplumsal
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baski ve olaylar, travma yaratabilecek olay ve durumlar ile sorunlarla miicadele
edebilme becerilerinin yetersiz olmasi anksiyeteye neden olabilmektedir (Ala 2007,
1; Tire 2006, 1). Yapilan bu arastirmada 6grencilerin Covid-19 nedeniyle izolasyon
siirecinde olmalar1 bu nedenle giderlerin azalmasi, derslerin uzaktan egitimle devam
etmesiyle, yliz yiize egitimde oldugundan daha az stres yasamalarinin, sinif diizeyine

gore anksiyete puanlarinda farkliligin olusumunu engelledigi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunma durumuna gore
depresyon ve anksiyete puanlarinda anlamli farkliligin olmadigi bulunmustur.
COVID-19 konusunda sinirlt bilgiye sahip olunmasi ve iiziicii haberlerin siklikla
gosterilmesinin, halkta yogun kaygi ve korkuya neden oldugu belirtilmistir. Salginin
kendisi ve kontrol yollar1 korkunun ve panigin ilerlemesine yol agmaktadir (Bao vd.
2020; Shigemura vd. 2020). Huckins ve arkadaslari (2020) tarafindan gergeklestirilen
aragtirmada ogrencilerin Covid-19 ile ilgili haber izleme siirelerinin artmasinin,
depresyon ve anksiyete belirtilerini artirdigini belirlemistir. Ayrica asilsiz haberlerin
ve yanlis bilgilendirmelerin insanlarda korkulara yol a¢tig1 belirlenmistir. Meng ve
arkadaslar1 (2020) Cin’de gergeklestirdigi arastirmada 18-30 yasindaki bireylerin
Covid-19 ile ilgili bilgileri medyadan &grendigi ve duygusal tepkilerinin fazla oldugu
tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya katilan 1556 bireyin %37,1’inin depresyon ve
anksiyete belirtileri yasadigi belirlenmistir. Covid-19 salgininda Cin Ulusal Saglik
Komisyonu, ruh sagligi caligmalarina énem vermis ve halki ¢evrimig¢i ortamlarda
bilgilendirmistir (Li ve ark 2020, 1732). Covid-19 ile ilgili dogru bilgiler elde eden
bireylerin, saglikli bilgiye ulasamayanlara gére depresyon ve anksiyete diizeylerinin
diisiik oldugu tespit edilmistir (Wang vd. 2020, 1). Sosyal medya yoluyla Covid-19
ile ilgili yanlis bilgilendirilmelerin yapilmasi ve sdylentilerin artmasi bireylerin
korkularin1 ve endiselerini artirmistir (Roth ve Bronnimann 2020, 22). Yanlis
bilgilendirmelerin insanlarda travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini artirdig
bildirilmektedir (Neria ve Sullivan 2011, 1374). Virisle ilgili insanlarin dogru
kaynaklardan bilgilendirilmesi ise ruhsal yapiya olumlu etki eden bir durumdur. Bu
aragtirmada Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunma durumuna gore
depresyon ve anksiyete puanlarinin farklilik gdstermemesi, yeterli bilgiye sahip
oldugunu diistinenlerin saglikli bilgilere ulastigi, Covid-19 ile ilgili yeterli bilgiye

sahip oldugunu diisiinmeyenlerin ise Saglik Bakanlig: tarafindan alinan 6nlemlerle
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hareket etmesinin iki grup arasindaki depresyon ve anksiyete farkinin olusumunu

engelledigi diistiniilebilir.

Bu c¢alismada Covid-19 tanisi konulan yakin olma durumu degiskenine gore
depresyon ve anksiyete puanlarinda anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Covid-
19 tanis1 konulan yakini bulunan katilimcilarin depresyon ve anksiyete puanlari,
Covid-19 tanist konulan yakini bulunmayanlara gore anlamli bigimde yiiksektir.
Chen ve arkadaglar1 (2020) arastirmasinda salgin arttikga depresif belirtilerin daha
fazla yasandiginmi belirlemistir. Li ve arkadaslar1 (2020) arastirmasinda COVID-19
tanist konulan hastalarin, saglik calisanlarinin ve bunlarin ailelerinin depresyon,
korku ve anksiyete diizeylerinin yiikselmesiyle ciddi uykusuzluk problemi
yasadiklar1 belirtilmistir. Schaller, Park ve Kenrick (2007, 491), hastalik tehdidi olan
kisilerin eglence faaliyetlerine ara verdigini ve evde kalmayr tercih ettiklerini
bildirmektedir. Covid-19 tanis1 konulan yakini olan kisilerin Covid-19’un olumsuz
etkilerini daha fazla gérmesi, salginin 6liimlere yol acgtigin1 deneyimlemeleri daha

fazla depresyon ve anksiyete belirtileri yasamalarina yol agabilir.

Bu calismada tant konulan kisi degiskenine gore depresyon ve anksiyete
puanlarinda anlamli farkliligin olmadigr bulunmustur. Bu noktada tani konulan
tiniversite 0grencileri depresyon ve anksiyete agisindan karsilastirilmig, anlamli bir
farkliligin olmadig goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada Covid-19 tanis1 konulan ve
bu kisilerin aile {iyeleri ile yakin temasli olanlarin karantina siirecinin sonucunda
ruhsal sorunlarinda artis oldugu belirlenmistir (Wang ve ark 2020, 1). Bu kisilerde
depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin arttigi bildirilmektedir
(Saxena vd. 2020, 7). Ayrica sevilen birisinin virlise yakalandiginda ona yardim
edememe durumu ve saglig1 konusunda ciddi endiselerin olmas1 saglikli bireyin ruh
halini olumsuz etkileyecek bir degiskendir. Bu durum kendisine, ¢evresine ya da
ailesinden herhangi birisine tan1 konulan bireylerin yasadigi gerginlik ve endisenin,

benzer diizeyde depresyon ve anksiyete puanina sahip olmasina neden olabilir.

Bu ¢aligmada Covid-19’un ruh halini etkileme degiskenine gore depresyon ve
anksiyete puanlarinda anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Depresyon ve
anksiyete belirtilerinden her ikisinin de arttigin1 belirten katilimcilarin depresyon ve

anksiyete puanlarinin, Covid-19’un ruh halini etkilemedigini belirtenlere gore yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar yapilan aragtirmalardaki sonuglarla benzerlik
gostermektedir (Qiu vd. 2020: 33; Li vd. 2020, 1-4; Wang vd. 2020). Qiu ve
arkadaslar1 (2020: 33) arastirmasinda COVID-19’un bireylerin %35’inde depresyon
ve anksiyete belirtilerinin goriilmesine yol actigim1 belirlemistir. COVID-19’un
etkilerinin  incelendigi arastirmada, COVID-19 sonrasinda katilimcilarinin
%50,7’sinde depresif belirtiler belirlenirken, %44,7’sinde anksiyete belirtileri tespit
edilmistir (Liu vd. 2020, 1-4). 20 Ocak sonrasinda Cin’deki vatandaslarda olumlu
duygularin azaldigi, olumsuz duygularin arttigi, kayginin arttigi, 6fke diizeyinde ise
farkliligin olmadig1 tespit edilmistir. Anksiyete ve depresyon diizeyinin arttigi,
kizginlik belirtilerinin ve yasam doyum diizeyinin azaldigi saptanmustir (Li vd. 2020,
1-4).  Covid-19 salgmminin bireyler iizerinde asirt umutsuzluga ve intihar
diistincelerinin olugsmasina neden olmustur (Lee 2020, 393). Bu c¢alismada elde
edilen sonugta COVID-19’un bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyinde artisa yol
acmasi, COVID-19’un tiim diinyada hizla yayilmasi, aliman onlemlerin ¢ok siki
olmasi, kisisel 6zgiirliiklerin kisitlanmasi, ekonomik zorluklar, sosyal aktivitelerden

uzaklagma, karantina uygulamasinin yol actig1 gerginligin artmasiyla ilgili olabilir.

Bu calismada depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar Bernstein (1991), Strassberg (1997) ile Karadag ve Solpiik
(2018, 163)’1in sonuclariyla uyumludur. Depresyon ile anksiyetenin biiyiik oranda es
tan1 hastalig1 oldugu, depresyonun temel belirtilerinin anhedoni oldugu, anksiyete
bozuklugunun ise endise ve kaygi oldugu belirtilmektedir. Bunlarin yani sira
depresyon ve anksiyete de uykunun azalmasi ya da artmasi, dikkat eksikligi,
yorgunluk ve psikomotor yavaslamanin es belirtiler oldugu ifade edilmektedir (Stahl,
2013; Akt. Kafes, 2021). Kessler ve arkadaslar1 (1996; Akt. Tiirkcapar 2004, 12-16)
depresyon ve anksiyetenin siklikla bir arada gordiigiinii belirtmektedir. Yapilan
arastirmada depresyon hastalarinin %58’inde anksiyete bozuklugu gorildigi,
anksiyete bozuklugu olanlarin %68’inde depresyon belirlendigi tespit edilmistir.
Murphy ve arkadaslar1 (2004; Akt. Tiirkcapar 2004, 12-16), depresyon ve
anksiyetenin seyrine yonelik 40 yillik bir siirecin izlendigi ve anksiyete tanisi
alanlarin, %50’sinde depresyon oldugu belirlenmistir. Yapilan diger arastirmalarda
da benzer sonuglara ulasilmistir (Hirschfeld 2001; Schoevers vd. 2003; Akt.
Tiirkgcapar 2004, 12-16). Bu arastirmada depresyon ile anksiyete arasinda pozitif
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korelasyon bulunmasi, katilimeilarin COVID-19’un sebep oldugu oliimler, kalici
rahatsizliklar ve kisitlamalar nedeniyle 6nemli bir ruhsal soruna neden oldugunu

diistindiirmektedir.
Arastirma sonuglarina gore asagida yer alan onerilerde bulunulmustur:

e Yapilan aragtirmanin 6rneklemini 318 kadin, 182 erkek olusturmaktadir. 1.
sinifta 6grenim goren 116 kisi, 2. smifta 6grenim goren 130 kisi, 3. sinifta 6grenim
goren 122 kisi, 4. sinifta 6grenim goren 114 kisi, 5. sinifta 6grenim goren 12 kisi, 6.
smifta 6grenim goren 6 kisi vardir. Cinsiyete ve sinif diizeyine gore depresyon ve
anksiyete diizeylerinin daha giivenilir incelenebilmesi acisindan dengeli bir dagilim

saglanabilir.

e Yapilan arastirmada BDO ve BAO kullamilmustir. Olgek uygulamalari
sonucunda 75 kisi depresyon diizeyinde, 111 kisi ise anksiyete diizeyinde siddetli
belirtiler gosterdigi belirlenmigtir. Katilimcilarla yapilacak olan yiiz yiize

goriismelerde ruh halini daha iyi anlamaya yonelik daha giivenilir sonuglar elde
edilebilir.

e Arastirmada demografik degiskenlerde cinsiyet ve siif degiskeninin yant
sira ekonomik diizey, kardes sayisi, yasanilan sehrin saglik imkanlar gibi

degiskenlerle de incelemeler yapilabilir.

e Covid-19’un, katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeylerinde artisa
neden oldugu goriilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda da benzer sonuglara
ulasilmistir. Bu nedenle Covid-19’la miicadele kapsaminin yalnizca bulas riskini
azaltmaya yonelik olmamas1 gerektigi, ayn1 zamanda ruhsal iyilesmeye de onem
verilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu kapsamda ruh sagligi uzmanlar tarafindan iyi

olus diizeyini artic1 ¢aligsmalar yapilabilir.

e Covid-19 bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarimi etkilememekte ayni
zamanda ruhsal acidan da c¢esitli tehlikelerle karst karsiya kalmalarina neden
olmaktadir. Sokaga ¢ikma yasaklari, sosyal mesafe, karantina uygulamalari, maske
takma zorunlulugu ve toplu aktivitelerin yasaklanmasi, bireylerin kapali ortamlarda

daha fazla vakit gecirmesine neden olmustur. Bu durum bireylerin ruhsal problemler
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yagsamalarina neden olmustur. Bu nedenle kapali ortamlarda depresyon ve anksiyete

belirtilerini azaltacak ¢alismalar planlanarak, uygulanabilir.

e Yapilan arastirmada pandemi nedeniyle ¢evrimig¢i ortamlarda Olgekler
uygulanmistir. Orneklem sayis1 azaltilarak uzaktan goriisme teknigi ile katilimeilarin

ruh hallerini daha iyi analiz edebilmek i¢in nitel ¢alismalar yiiriitiilebilir.

e Universite dgrencilerinin Covid-19 hakkinda detayl bilgi sahibi olmasini
saglamak amaciyla uzmanlar tarafindan zorunlu egitimler diizenlenebilir. Boylelikle
Covid-19 hakkinda dogru ve giivenilir bilgi ederek, bu bilgileri ¢evresindeki kisilere
de anlatabilir. Bu durum yanlis ve eksik bilgi akisinin Oniine ge¢mesi agisindan

onemli goriilebilir.
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SONUC

Bu ¢alismada Covid-19 pandemisinin iiniversite 6grencilerinde depresyon ve
anksiyete dilizeyiyle iligskisine yonelik yapilan analizlerde asagida yer alan sonuglara

ulasilmustir.

¢ Cinsiyet degiskenine gore depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli

farklilik belirlenmemistir.

e Sinif diizeyi degiskenine gore depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli

farklilik belirlenmemistir.

e Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunma durumu degiskenine gore

depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli farklilik belirlenmemistir.

e Covid-19 tanist konulan yakin olma durumu degiskenine gére depresyon ve
anksiyete diizeylerinde anlamli farklilik belirlenmigtir. Covid-19 tanist konulan
yakini bulunan katilimeilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri, Covid-19 tanisi

konulan yakini1 bulunmayanlara gére anlamli bicimde yiiksektir.

e Covid-19’un ruh halini etkileme degiskenine gore depresyon ve anksiyete
diizeylerinde anlaml farklilik belirlenmistir. Depresyon ve anksiyete belirtilerinden
her ikisinin de arttigini belirten katilimcilarin BDO ve BAO’den aldiklar1 ortalama
puanlarin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Covid-19’un ruh halini etkilemedigini
soyleyenlerin ise BDO ve BAO’den aldiklar1 ortalama puanlarin diisiik oldugu

belirlenmistir.

e BDO ve BAO puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon oldugu

tespit edilmistir.

e Anksiyete puani yiiksek olanlarin, depresyon puanlari anlamli diizeyde

aciklanmaktadir. Bu modelin agiklayicilik diizeyi %50 “dir.

e Katilimcilarin BDO’den aldiklar1 puanlar incelendiginde 123 kisi belirti
gostermemektedir. 145 kisi hafif diizeyde depresyon belirtisi gosterirken, 157 kisi
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orta diizeyde depresyon belirtisi gostermektedir. 75 kisi ise siddetli depresyon

belirtisi oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin BAO’den aldiklar1 puanlar incelendiginde 159 kisi belirti
gostermemektedir. 145 kisi hafif diizeyde depresyon belirtisi gosterirken, 85 kisi orta
diizeyde depresyon belirtisi gostermektedir. 111 kisi ise siddetli anksiyete belirtisi
oldugu belirlenmistir.
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EKLER
EK-1: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sayin katilimet,

Bu c¢alisma, 3 farkli olgekten olusmaktadir. Anket sonuglar1 sadece arastirma
sonuclari icin kullamlacaktir, vermis oldugunuz bilgilerin gizliligi korunacaktir.
Sorular eksiksiz cevaplamamz anketin gecerli sayilmasi ve sonuglarin saglikli
olabilmesi adma oOnemlidir. Simdiden arastirmaya saglamis oldugunuz katkidan
dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Atakan
ASLAN
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Cinsiyet:
( ) Kadin () Erkek
Sinifimz:

COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

Cevrenizde COVID-19 tamis1 konulan yakimimiz var midir?
() Evet
( ) Hayir

Cevabimiz “Evet” ise kimlere COVID-19 tamis1 konulmustur?
( ) Kendim

( ) Ailem

( ) Sosyal ¢cevrem

COVID-19 Salgin1 Ruh Halinizi nasil etkiledi:
( ) Kayg1 diizeyim artt1

( ) Depresif belirtilerimde artis oldu

() Her Ikisi

( ) Hig Birisi

( ) Diger (Agiklayniz)....
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EK-2: Beck Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz.
Bugiin dahil, gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz.
Secmis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin iizerine (x) isareti koyunuz. Seciminizi
yapmadan once her gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

w N = O W NN = O W NN = O W N = O

w N = O

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep iiziintiilii ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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W N = O w N = O w N = O W NN = O w N = O w N = O

W N = O

. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmayi bekliyorum.

. Cezalandirldigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.
. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi oldirtirdiim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
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W NN = O W N = O w N = O w N = O w N = O W N = O W

W N = O

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.
. Bir geyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamryorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim cok azald1.

. Artik hi¢ istahim yok

. Son zamanlarda kilo vermedim.
. Iki kilodan fazla kilo verdim.
. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlastyor.

. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.
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0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili yada endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandaki uygun secenegi isaretleyerek belirleyiniz. Her maddeyi yanitlayiniz.

Hic | Hafif | Orta | Agir
1 Bedeninizin Herhangi bir yerinde
uyusma/karincalanma
2 | Sicak / ates basmalar1
3 | Bacaklarda halsizlik, titreme
4 | Gevseyememe
5 | Cok kétii seyler olacak korkusu
6 | Bas donmesi/sersemlik hissi
7 | Kalp ¢arpintisi
8 | Dengeyi kaybetme korkusu
9 |Dehsete kapilma
10 | Sinirlilik
11 | Boguluyormus gibi olma duygusu

[EEN
N

Ellerde titreme

[EEN
w

Titreklik

[EEN
IS

Kontrolii kaybetme korkusu

[EEN
(S

Nefes almada giicliik

[EEN
(o]

Oliim korkusu

[EEN
\‘

Korkuya kapilma

[EEN
(0e]

Midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi

[EEN
©

Bayginlik

N
o

Yiz kizarmasi

N
[

Terleme (sicaga bagli olmayan)
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