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COVID-19 PANDEMi SURECINDE BIiREYLERDEKI
PSIKOLOJIiK SAGLAMLIGIN ANKSIYETE VE DEPRESYON
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI
Furkan Yalc¢in

OZET

Bu calismada Covid-19 salgini siirecinde bireylerdeki psikolojik saglamligin
anksiyete ve depresyon {izerindeki etkisi incelenmistir. Psikolojik saglamlik
bireylerin tehdit veya tehlike ile karsilagmalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Covid-19
salgin1 barindirdigi hastalik tehdidi ve bu siiregteki uygulamalar dolayisiyla
psikolojik saglamlik calismasi i¢in 1iyi bir Ornektir. Pandemi doneminde
psikopatolojilerde  artis  yasanabilmektedir. Anksiyete ve depresyon bu
psikopatolojilere 6rnektir. Caligmada psikolojik saglamligin anksiyete ve depresyon
belirtilerinin goériilmesindeki etkisi, rolii arastirilmis ve ¢alisma literatiir taramasi
seklinde gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada oOncelikle pandemi, Covid-19 salgini,
slireg, yayilim, onlemler ve etkileriyle ilgili bilgiler verilmis; Sonraki boliimlerde
anksiyete ve depresyon kavramlari ele alinmistir. Son olarak psikolojik saglamlik
hakkinda bilgi verilerek Covid-19 salgim1 doneminde psikolojik saglamlik, anksiyete
ve depresyon iliskisine ve ilgili ¢alismalara yer verilmistir. Ornek calismalar ve
literatiir taramasi sonucunda psikolojik saglamligin anksiyete ve depresyon icin
koruyucu bir faktor olduguna ulasilmistir. Psikolojik saglamlig: yiiksek olan bireyler
daha az psikolojik bozukluk yasamakta, anksiyete ve depresyon belirtileri daha az
goriilmekte veya goriilmemekte, siirece daha iyi uyum saglayip hayatlarina devam
edebilmektedirler. Psikolojik saglamlik salgin silirecinde bu yonde koruyucu bir
etkendir. Toplumun ve ¢ocuklarin da psikolojik saglamlik diizeylerinin arttirilmasi

salgin siireci ve ilerisi adina olumlu sonugclar elde edilmesi i¢in dnemlidir.



Anahtar kelimeler; Covid-19, pandemi, psikolojik saglamhk, anksiyete,

depresyon.



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE ON ANXIETY AND DEPRESSION IN
INDIVIDUALS DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS
Furkan Yalcin

ABSTRACT

In this study, the effect of psychological resilience on anxiety and depression
in individuals during the Covid-19 epidemic was examined. Psychological resilience
emerges as a result of individuals encountering threats or dangers. The Covid-19
outbreak is a good example for psychological resilience due to the threat of disease
and the practices in this process. There may be an increase in psychopathologies
during the pandemic period. Anxiety and depression are examples of these
psychopathologies. In the study, the effect and role of psychological resilience on the
onset of symptoms of anxiety and depression were investigated in the light of current
articles and presented as a literature review. First of all, scientific information about
the pandemic, Covid-19 outbreak, process, spread, precautions and effects were are
provided. In the following sections, the concepts of anxiety and depression were
discussed. Finally, information about psychological resilience, the relationship
between resilience, anxiety and depression during the Covid-19 epidemic and related
studies were included. As a result of case studies and literature review, it was
concluded that psychological resilience is a protective factor for anxiety and
depression. Individuals with high psychological resilience experience less
psychological disorders, less or no symptoms of anxiety and depression, and can
better adapt to the process and continue their lives. Psychological resilience is a
protective factor in this direction during the epidemic process. Increasing the
pscyhological resilience levels of the society and children is important for obtaining

positive results for the epidemic process and beyond.
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ONSOZ

Bu ¢aligma Covid-19 salgini siirecinde bireylerin psikolojik saglamliklarinin
anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisinin incelenmesi ve ortaya konulmasi
amaciyla gergeklestirilmistir. Pandemi doneminde bir¢ok faktoriin etkilesimiyle
birlikte psikolojik saglamligin diisiik veya yliksek olmasina gore kisilerin anksiyete
ve depresyon belirtilerinin incelenmesi, psikolojik saglamligin roliiniin anlasilmasi
hedeflenmistir. Salgin doneminde bireyler aligkin olmadiklari dénemler ve zorlayici
durumlarla karsilastiklar1 icin c¢esitli psikolojik tepkilerin yaninda psikolojik
bozukluklar da yasayabilirler. Bu donemde sik karsilasilan psikolojik bozukluklar
anksiyete ve depresyondur. Kisilerin psikolojik saglamliklart dogrultusunda
anksiyete ve depresyon belirtileri degisebileceginden salgin doneminde psikolojik
saglamligin arastirilmast kisilerin daha az etkilenmesi ve uyum saglama
Ozelliklerinin ortaya ¢ikartilmasi adina dnemlidir. Literatiir taramasi yoluyla yapilan
calismada ilk olarak Covid-19 pandemisi, sonrasinda anksiyete ve depresyon
kavramlar1 ele alinmustir. Son olarak Covid-19 doneminde psikolojik saglamlik,

anksiyete, depresyon iligkisi incelenmis ve ilgili ¢aligmalar sunulmus ve tartigilmistir.
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GIRiS

Virlisler ve sebep olduklar1 enfeksiyon hastaliklart insanligmm ilk
zamanlarindan beri var olmuslardir. Genis kitlelere yayilan ve bulasan viriisler salgin
haline gelip insanlar arasinda ¢ogalmaya devam etmislerdir (Ozkocak vd., 2020).
Pandemiler ve endemiler ilk zamanlardan beri yasanmis; insanlarin ruh ve beden
sagliklarin1 etkilemelerinin yaninda hayatlarina dogrudan veya dolayli olarak
dokunmus ve biiyiikk degisimlere neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
insanlar arasi bulasin kolay oldugu, yeni ve Onceki viriislerden farkli bir viriisiin
evrensel capta bir tehlike olabilecegini belirtmistir (Aslan, 2020). Insanlik tarihindeki
baz1 pandemilere rnek olarak kolera, veba, ispanyol Gribi, ¢icek hastaligi, AIDS ve
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS) siralanabilir (Ozkogak vd., 2020;
Aslan, 2020). Giincel olarak bakildiginda su anda tiim diinyayi etkisi altina alan ve
pandemi haline gelen hastalik Covid-19 salginidir. Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
¢ikan ve kisa bir siire i¢inde evrensel bir sorun haline gelen SARS-COV-2 viriisiiniin
neden oldugu Covid-19 salgini bulast hizli bir sekilde insanlar arasinda yayilmus,
kitalararas1 ge¢is yapmis, diinyay ve insanligi etkileyen bir pandemi haline gelmistir
(Ozer ve Suna, 2020; Dikmen vd., 2020; Budak ve Korkmaz, 2020). Covid-19’un
isimlendirilmesi corona kelimesinden co alinarak, viriis kelimesinden vi alinarak ve
son olarak disease kelimesinin bas harfi olan d harfi alinarak olusturulmustur
(Karatas, 2020). SARS ve Orta Dogu Solunum Sendromuna (MERS) neden olan
viriisler ile Covid-19 viriisli ayn1 ailedendir. Bulasin ¢ok hizli oldugu bu koronaviriis
grubunda ii¢ ay civar1 bir slirede ¢ok hizli bir yayilma goriilmiis olup kiiresel bir
boyuta gelmistir. Bulasin boylesine hizli oldugu bir ortamda iilkelerin cesitli saglik
yonetmelikleri ~ dogrultusunda  onlem  olarak  izolasyon  uygulamalari
gerceklestirilmistir. Bu izolasyon oOnlemleri bazi donemlerde sokaga c¢ikma
siirlamasi, sosyal mesafenin korunmasi ve {llkeler arasi seyahat kisitlamalar

seklinde uygulanmistir (Ozcan, vd., 2020; Akoglu ve Karaaslan, 2020).



Salgin baslangicindan itibaren viriis yayilimini azaltmak amaciyla bireysel
tedbirlerin yaninda iilke capinda da ¢esitli uygulamalar yapilmistir. Hastaliga sahip
kisilerin saglikli bireylerden ayrilmasini temel alan uygulamalar izolasyon tedbirleri
kapsaminda gerceklestirilmistir. Karantina bulasin yayilmasini 6nlemesi agisindan
gerekli oldugu kadar bireylerin iradelerinde ve haklarinda bir takim kisitlamalara
gidilmesine de neden oldugu ic¢in riskler barindirabilmektedir. Pandeminin
baslangicindan beri uygulanan oOnlemler yayilimin engellenmeye c¢alisilmasinin
yaninda insanlarin ruh sagliklaria biiyiik bir etkide bulunmustur. Koronaviriisten
duyulan korku stresle birlesmis ve bu da ruhsal hastaliklarin goriilebilmesine neden
olmustur (Dogan ve Keskin, 2021). Cin’de salginin ilk zamanlarinda gergeklestirilen
bir arastirmaya katilan kisilerin yarisina yakin kisminda koronaviriis salgininin
psikolojik etkisinin diizeyi orta ve siddetli olarak bulunmustur. Bireylerin psikolojik
tepkileri farklilik gostermekle beraber yasanilan donemin verdigi korku ve stres
kaynakli anksiyete belirtileri gortildiigli bulunmustur. Kaygi hastaliktan korunma ve
gerekli onlemlerin alinmasi agisindan gerekli olmakla birlikte fazla ve siddetli bir
kayg1 sorunlara neden olabilmektedir (Kardes, 2020). Uygulanan izolasyonlar, kitle
iletisim araglarinda ve 6zellikle sosyal medyadaki haberler; belirsizlik ve hastaliga
yakalanma korkusu bireylerin anksiyete diizeylerinin artmasina sebep olmustur.
Salgin baglangicinda as1 veya bir ilacin olmamasi da kaygi seviyesinin artmasinda
onemli faktorlerden bir tanesidir. Salginin donemsel olarak artip azaldigir ve vaka
sayilarimin dalgalandigi donemlerden sonra belirsizlik yasanmasi korku ve kaygi
yasanmasina sebep olmus, bu da duygusal ve bilissel alanda olumsuz etkilerin

meydana gelmesiyle sonug¢lanmistir (Duman, 2020; Yildirim, 2020; Ekiz vd., 2020).

Salgin déneminde uygulanan karantina ve sokaga ¢ikma yasaklart kisilerin
evden disartya sadece temel ihtiyaglarini almak i¢in ¢ikmalarina, bunun haricinde
evde izole bir yasam gegirmelerine neden olmustur. Olusan sinirlamalar ve
belirsizlikler bireylerin zorlandigi durumlarin basinda gelmektedir. Bu zorunlu
onlemler ve kisilerin sevdiklerinden ayri olmalart durumu duygu paylasimlarini
engellemekte ve kisileri yalmzlastirmaktadir. Sosyal iliski ve destekleri azalan ve
depresif bir ruh hali igerisinde olan bireyler ige c¢ekilme, ilgilerinde azalma,

isteksizlik, dikkatlerinde eksiklik ve kendini sug¢lama gibi belirtiler gosterebilirler.



Boylece giindelik hayatlarindaki islevselliklerinde diisiis gortilebilir ve depresif bir
donem meydana gelebilir (Gok, 2021; Celik ve Giindiiz, 2020). Karantina ve
izolasyon sirasinda daha c¢ok akut stres tepkileri goriilmektedir. Devaminda ilerleyen
stirecte anksiyete ve uyum bozuklukluklarina ek olarak depresyon goriilebilmektedir
(Kogak ve Harmanci, 2020). Enfekte olan kisilerde ise saglik anksiyetesi, oliim
korkusu ve artik hasta olunmasi sebebiyle damgalanmanin sebep olacagi dislanmislik
duygusu kiside depresif ruh haline sebep olabilir (Baltaci ve Cosar, 2020). Kisitlayici
uygulamalara ek olarak televizyon ve sosyal medyadaki yanlis veya eksik bilgiler de
bilgi kirliligine sebep olmaktadir. Giivensizligin olusmasina zemin hazirlayan bu
durum caresizlik ve hayal kinkligim1 arttirmaktadir. Salgin  doneminde
kapanmalardan ve yiiz yiize sosyal iligkilerin azalmasindan dolay1 sosyal medyanin
daha fazla kullanilmasi, internet kullaniminin artmasi ve televizyon programlarinda
bu konudaki programlarin asir1 bicimde takibi anksiyete ve depresyonu etkileyen
unsurlar olmustur (Hocaoglu ve Erdogan, 2020; Cigek vd., 2020).

Kisiligiyle ve ¢evresinde gelisen olaylarla uyum i¢inde olan birey bazen var
olan isleyisten kopabilir, diizeni bozulabilir ve bazi sorunlarla karsilasabilir.
Globallesen diinyada insanlar arasi etkilesim bolgesel sinirliliktan ¢ikmis, karsilikli
paylasim fazlasiyla artmigtir. Bu paylasimlara psikolojik sorunlarda dahil olmus;
depresyon, kaygi, yalnizlik, korku ve yalitilmishk gibi sorunlar daha c¢ok
konusulmaya baglanmugtir. Faller’in yaptigi ¢alisma dogrultusunda psikoloji konulu
makalelerde depresyon ve korku gibi olumsuz kelimelerle ilgili 70000 civarinda
sonu¢ bulunmustur. Diger yandan seving ve mutluluk gibi pozitif kavramlarin
kullanildig1 galisma sayisi ise 851 olarak bulunmustur. Kisilerin kuvvetli ve olumlu
yonlerinin ~ kullanildigr  ¢alismalarin  digerlerine gére daha az oldugu
goriilebilmektedir. Bu dogrultuda kisilerin kendi hayatlarindaki etkinliklerini
artirmalarini, mutlu olmalarini, sagliklarini devam ettirmelerini, olumlu yo6nde
degisimlerini artirmalarini ve bunun sonucunda gelismelerini, bu gelismenin de
kendilerinden kaynaklandigini fark etmek ve bunlari hayatlarina entegre etmelerini
odak alan pozitif psikoloji son donemlerde daha ¢ok fiizerinde durulan bir alan
olmustur. Psikolojik saglamlik pozitif psikolojinin ¢alistigi kavramlardan bir

tanesidir (Timli ve Recepoglu, 2013). Psikolojik saglamlik bireyin karsilastigi



birgok olumsuz olayla miicadele etme, engelleri asabilme ve belirsizlik ile basa
cikabilme Kabiliyeti olarak tanimlanabilmektedir (Cetin ve Basim, 2011). Pek ¢ok
tanim1 olmakla birlikte stresle iliskili bulunmus, stresin azaltilmasiyla iliskili oldugu
diisliniilmiis ve olaylarla miicadele etme yetenegini saglayan bir kisilik o6zelligi
oldugundan bahsedilmistir (Sezgin, 2012). Psikolojik saglamlik ile ilgili ¢alismalarin
baslangici zorlu durumlar karsisinda basarili olanlar ve basarisiz olanlarin birbirinden
ayrilmasi, iki grubun karsilagtirilmasi ve basarili olanlarin kisilik 6zelliklerinin
incelenmesine dayanmaktadir. Koruyucu faktorler olarak kisilik 6zelliklerinin
belirlenmesi psikolojik saglamligin bireysel olarak saglanmasi, gelistirilmesi ve
devam ettirilmesinde onemlidir (Cetin vd., 2015). Travma, saglik sorunlari veya
iliski problemleri gibi stresorler kisinin uyum saglamasina ve miicadeleden basarili
¢ikmasina dogrudan etkide bulunmaktadir. Covid-19 salgini da travma ve kiiresel bir
saglik sorunu olarak ele alinabilecegi i¢in bu donemde bireylerin psikolojik
saglamliklar etkilenebilecektir. Psikolojik saglamligin gelismesi adina kisinin gesitli
risk faktorleri ile karsi karsiya gelmesi ve bunlarin negatif etkilerini azaltmak
amaciyla koruyucu faktorlerlerin olmasi 6nemlidir (Cam ve Biiylikbayram, 2017;

Cetin vd., 2015).

Bu c¢alismada ilk olarak pandemi kavramindan, Covid-19 salgiindan,
onlemlerden ve siirecin etkilerinden bahsedilmistir. Sonrasinda anksiyete ve
depresyon kavramlarina dair bilgiler verilip anksiyete ve depresyon hakkinda
tanimlamalara, belirtilere, tiirlere ve kuramsal yaklasimlara yer verilmistir. Bir
sonraki boliimde psikolojik saglamlik kavramindan ve tanimlamalarindan, alt
boyutlarindan, psikolojik saglamligin risk faktorlerinden, koruyucu faktorlerden ve
olumlu sonuglardan bahsedilmistir. Ayn1 boliimde arastirmanin ana konusu olan
psikolojik saglamlik, anksiyete ve depresyon iligkisi ele alinmis ve bu konuda
yapilan 1ilgili caligmalar incelenerek sonuglarindan bahsedilmistir. Bu dénemde
psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireylerin anksiyete ve depresyon basta olmak
tizere ruhsal sorunlardan daha az etkilenecegi diislinlilmiistiir. Bu aragtirmanin amaci
Covid-19 pandemisinde bireylerin psikolojik saglamliginin anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkisini incelemektir. Salgin siirecinde cesitli psikopatolojiler diger

caligmalarda ayr1 ayri ele alinmistir ancak bu g¢alismada psikolojik saglamlikla



beraber pandemi doneminde en sik goriildiigii diistiniilen iki psikopatoloji birarada ve

beraber incelenmistir.



1. COVID-19 PANDEMISI

Bu boliimde pandemi tanimi, Covid-19 salgini, Covid-19 salgmimnin etkileri

ve bireyler tizerinde olusturdugu psikolojik etkilerden bahsedilecektir.

1.1. PANDEMININ TANIMI

Salgin hastaliklar ilk zamandan beri insanlik i¢in énemli bir konu olmustur.
Gegmisten giliniimiize bakildiginda salgin hastaliklarin hep var oldugu ve salgin
yapan viriislerin insanlar arasinda dolasim igerisinde bulundugu anlasilmaktadir.
Cesitli gocler vasitasiyla, yapilan savaglarla ve ticaret sonucunda insanlar arasinda
bir etkilesim ¢ikmast sonucu mikroplar mutasyona ugramis bdylece salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina uygun bir ortam olusmustur. Bunlara ek olarak
insanlarin yagam sartlarinin koétiilesmesi, tam ve dogru bir beslenme yontemlerinin
olmamasi, igilebilir temiz suya ulasimin olmamasi da salgin ve hastaliklarin etki

kazanmasindaki sebeplerden bazilaridir (Tekin, 2021).

Pandemi kavraminin anlamina bakildiginda yeryiiziinde ¢ok genis bir yayilim
alaninin olmasinin ayirict bir 6zellik oldugu goriilmektedir. Kitalara ve diinyanin
geneline yayilan salgin hastaliklar bu terimle ifade edilmektedirler. Pandemiler
sonucu ¢ok sayida insan etkilenmistir. Bu etkilenen insanlar sadece viriisii kapan
enfekte kisiler degillerdir. Diger virlis bulasmamis yani enfekte olmamis kisilerde
cok fazla etkilenmis ve toplumun hepsi dogrudan veya dolayl olarak yasant1 ve
aliskanliklarinda ¢esitli degisimlerde bulunmuslardir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) yaptig1 agiklamaya gore bir hastaligin pandemi haline gelmesi ve bdyle
tanimlanabilmesi i¢in li¢ 6zellik olmasi gereklidir. Bunlardan ilki ortada yeni bir
virlislin olmast veya mutasyona ugrayan yeni bir olusumun ortaya g¢ikmasidir.
Ikincisi insanlar arasinda kolay ve hizli bir sekilde yayilmasidir. Ugiincii olarak da
insanlar arasinda siirekli olarak yayilmasi ve bulagin artarak seyretmesidir.
Pandeminin ilan edilmesi DSO tarafindan yapilmaktadir. Bu ilan etme durumu
gerekli kosullar saglandiginda yapilmaktadir. Pandemi ilanin en gerekli
sebeplerinden birisi insandan insana bulasin hizli bir sekilde olmasi, toplumlar i¢in

bir tehdit olusturmasi ve yayilimin siirekli olmasidir (Siirer, 2021).
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Pandemi kelimesine koken olarak bakildiginda “pan” ve “demos”
kelimelerinden geldigi goriilmektedir. Eski Yunancadan gelen bu kelimelerin
anlamlarina bakildiginda pan kelimesi tiim anlamina gelmektedir. Demos kelimesi
ise insan anlamina gelmektedir. Tarihe bakildiginda insanligi derinden etkilemis
pandemiler goriilmektedir. Bu pandemilere 6rnek olarak kara veba, kolera, tifo ve
Ispanyol gribi siralanabilir. Giincel olarak bakildiginda devam eden pandemilere
ornek olarak AIDS/HIV ve Covid-19 verilebilir (Tekin, 2021).

Bir pandeminin toplumu biiyiik bir oranda etkilemesi bazi etkenlerle
iligkilidir. Bu etkenlere verilecek ornekler viriisiin bulagsma hizi, viriisiin hasta etme
giicli, bireylerin bagisiklik seviyeleri, kisiler arasindaki etkilesim, toplum igindeki
bulasma durumu, risk unsurlar1 ve sunulan tibbi hizmetlerdir. Pandeminin derecesi
ve bulagsma hizina bagl olarak kisilerin giinliik hayatlar1 sekteye ugrayabilmektedir.
Gilnliik hayattaki diizende degisiklik yasanabilecek bu alanlara 6rnek is ve egitim
alanlar1 olabilir. Bu iki alanda olabilecek degisimler ve kaymalar toplumu var olan
diizenin bozulmasina ve sorunlarla karsilasilmasina itebilir (T.C. Saglik Bakanligi,

2019).

Eski zamanlardan bugiine pek ¢ok pandemi goriilmiistiir. Pandemilerin en
blyiik 6zelligi evrensel bir diizeyde goriilmesi ve pek ¢ok iilkede birden ortaya
cikmasidir. Pandemiler kiiresel c¢apta olmalarindan dolayr birgok {ilkede
goriilmesinin yaninda hayata olan etkilerini de fazlasiyla hissettirmistir. Olumsuz
etkilenen alanlar basta saglik olmak iizere ekonomik ve kiiltiirel alanlarda da bu

etkiler goriilmektedir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

1.2. COVID-19 (KORONAVIRUS)

Koronaviriisler insanlarda ve hayvanlarda hastalik olusturma 6zelligi bulunan
cok genis bir virlis ailesidir. Hayvanlar arasinda dolasimda olan tiirleri zaman
gectikce insanlara bulasma becerisi kazanabilirler. Koronaviriisler soguk alginligina
sebep olmalarinin yaninda ¢ok daha agir tablolarla karsilagilmasina neden
olmaktadirlar. Bunlara 6rnek olarak Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve
Agir Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi ciddi hastaliklar verilebilir. SARS-
CoV yayilimma bakildiginda 2002 yilinda Cin’in Guangdong sehrinde baslamis ve



17 ilkeye yayilarak 774 kisinin Oliimine neden olmustur. MERS-CoV’a
bakildiginda ise baslangict 2012 yilimin Eyliil ay1 olmustur ve baslangic yeri ise
Suudi Arabistan olmustur. Diinyada 27 iilkeye yayilmis ve 861 kisinin Oliimiine
neden olmustur (Arslan ve Karagiil, 2020). Giliniimiizde heniiz insanlarda tespit
edilmemis ve bulagsmamis olan ancak hayvanlar incelendiginde onlarda bulunan ve

tespit edilen pek ¢ok koronaviriis vardir (Karcioglu, 2020; Akgiin, 2020).

Bu viriislin isminin koronaviriis olarak belirlenmesinin sebebi laboratuvar
arastirmalarinda mikroskobik incelemeler altinda dis yiizeylerinin sahip oldugu sekil
sebebiyledir. Zarfli ve tek bir zincirden olusan sekle sahiptir ve kabartilar1 vardir. Bu
kabartilar incelendiginde bir taca benzetilmistir. Corona kelimesinin anlami tag
oldugu igin bu isimde karar kilinmistir. Isimlendirme siireci bu mikroskobik

incelemeler sonucu olmustur (Kurt ve Karaali, 2020).

Covid-19 Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan Wuhan sehrinde 2019
senesinin aralik aymda ortaya ¢ikmustir. Tlk dnce yetiskin kisilerde sebebi bilinmeyen
bir pnomani (zatiirre) olarak isimlendirilebilen akcigerlerdeki hava keseciklerinin
iltihapl bir siv1 ile dolmasi durumu saptanmustir. Hizla yayilan bu hastalik Covid-19
olarak isimlendirilmis ve 31 Aralik 2019 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’ne
bildirilmistir. Covid-19 12 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kiiresel capta bir salgin olarak ilan edilmistir. Covid-19’a SARS-CoV’a benzer
durumundan dolayr SARS-CoV-2 ismi verilmistir (Aktas ve Dastan, 2021; Akgiin,
2020).

Viriisiin ¢ikis yeri kesin olmamakla birlikte Wuhan balik pazar1 olabilecegi
sOylenmektedir. Bu pazarda ¢alisan deniz {iriinleri satan saticilarda ve pazari ziyarete
gelen miisterilerde pndmani yani akcigerlerinde enfeksiyon goriildiigii saptanmistir.
Viriisiin ortaya ¢iktig1 yer olarak giindeme gelen bu canli hayvan satisi yapilan pazar
Cin hiikiimetince 6nlem olarak kapatilmistir. Bu olaydan ¢ok kisa bir siire sonra 7
Ocak 2020’de Cin tarafindan yapilan incelemeler sonucu yeni koronaviriis olarak
ilan edilmigtir. Wuhan kentinden baslayip insandan insana bulasan viriis Cin’den
sonra tiim iilkelere ve sehirlere taginarak diinyaya yayilmistir (Ozsahin ve Aribas,
2021; Akgtin, 2020).



Hastaligin bulagma sekline bakildiginda damlacik yoluyla yayildig:
soylenebilir. ki kisi arasindaki uzakligin iki metreden az oldugu bir aralikta bulas
ihtimali daha fazladir. Viriise sahip kisilerin hapsirma veya oksiirme yoluyla gevreye
ve zeminlere yaydiklar1 damlaciklarla temas eden, dokunan kisiler de ellerini
yiizlerine ozellikle burun, géz veya agizlarina gotirmeleriyle bulasma
saglanmaktadir. Asemptomatik denilen yani viriisiin bedenlerinde bir semptom ve
belirti géstermedigi kisilerin de burun, yutak veya girtlak gibi solunum yollarindaki
salgilarinda viriis olabileceginden bulastirict Ozellikte olabilmektedirler. Cin’de
yapilan ilk ¢alismalarda bulasin daha ¢ok yakin temas yoluyla aile i¢i etkilesim
sonucu oldugu bilgisi ortaya ¢ikmistir. Cocuklarin da hastalig1 bulagtirmada bir rolii
oldugu bildirilmistir. Cocuklar belirti gdstermeden 6nce viriislin viicuda girisinden
hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisina kadar gegen siire olan kulucka siiresi de denen
inkiibasyon doneminde bulastiric1 olabilmektedirler. Cin’deki hastalik vakalaria
bakildiginda kulugka siiresinin 5-6 giin oldugu goriilmiistiir. Ancak bazi kisilerde ise
bu kulugka siiresinin 14 giine kadar ¢iktig1 bulunmustur. Koronaviriisiin saglamligina
bakildiginda agik hava gibi dis ortamlarda zayif bir yapisinin oldugu goriilmektedir.
Koronaviriisiin saglamligi ortamdaki 1s1 ve nem gibi degiskenler, atilan maddenin ne
kadar oldugu ve bulastirilan dis yiizeyin nasil bir yapisinin oldugu gibi degiskenlerle
farklilagan bir durumdur. Yapilan aragtirmalarda dokuz giin civarinda plastik, metal

ve cam yapilarin iistlerinde durabildigi bulunmustur (Tiirken ve Kdose, 2020).

Covid-19’dan muhtemel olarak en ¢ok zarar gorecek gruplar siralandiginda
ilk basta 65 yas ve istiindeki kisiler gelmektedir. Bu kisiler kendi evlerinde
yasayanlarin yaninda huzurevinde yasayan kisiler veya yash kisilere uzun siireli
bakim veren kurumlarda hayatin1 devam ettiren kisiler olabilirler. Bu grup, gerek
yaslarindan gerek sahip olduklar1 kronik hastaliklardan dolay1 koronaviriisten daha
fazla zarar gorme tehlikesi altindadir. Solunum yolu rahatsizliklar1 olan kisiler de
risk altindadir. Ornek olarak kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve orta veya
siddetli derecede astim hastalig1 olan kisiler riskli gruptadir. EK olarak kalp damar
hastalig1 olan kisiler, seker hastaligi olanlar, hipertansiyon yani yiiksek tansiyonu
olan kisiler, kanser gecirmis ve kanser tedavisi goren, bununla baglantili olarak

bagisiklik sistemlerinde yetersizlik bulunan kisiler, siddetli obezite hastasi olup



beden kitle indeksi (BMI) 40°1n iizerinde olanlar ve son olarak hamile kadinlarin risk
altinda olduklar1 sdylenebilir. Koronaviriis dolayisiyla olan 6liimlere bakildiginda
risk faktorleriyle dogru orantili bir sonug goriilmektedir. Seksen yasinin iistiinde olan
yaslt hastalarda 6liim oranm1 %14,8, 70-79 yas araligindaki yash hastalarda 6liim orani
%8 olarak bulunmustur. Son olarak 60-69 yas araligindaki kisilerde ise vaka ve 6lim
oran1 %3,6 olarak ¢ikmistir. 65 yasin Ustiindeki bireylerde yas seviyelerinin artigi

oraninda fazlalasan bir 6liim oranina sahiptirler (Demirag ve Hintistan, 2020; Siilkii
vd., 2021).

Covid-19’un yash insanlar1 daha fazla etkilemesinin fizyolojik sebeplerine
bakildiginda biyolojik yaslanma en biiyiik etkendir. Senelerce siiren degisimler ve
yaslanma kronik hastaliklarla birlikte bir yatkinlik olusturur. Yasl kimseler saglik
sorunlar1 ve fizyolojik degisiklikler sebebiyle daha yiiksek bir oranda enfekte olmaya
yatkindirlar. Yasin ileri olma durumuna gore hastaliklardan zarar gérme oran,
olumsuz etkilenme ve zarar gérme riski o derece artmaktadir. Covid-19 ile baglantili
olarak 65 yas istii kisiler icin enfeksiyonlar 6liim nedeninde birinci sirada yer
almaktadir. Yasl kisinin viriis sayesinde altta yatan hastaliklarinin siddeti de artmis
olur ve ikincil risk artisinin goriilmesine neden olur. Yash bireylerin 6lim
nedenlerine bakildiginda ilk on sebep arasinda zatiirre, grip ve hastane kaynakl

enfeksiyonlar yer almaktadir (Altin, 2020).

Covid-19’un belirtilerine bakildigi zaman tani almig hastalarda hastalik
donemlerinin baslangicinda en sik goriilen semptomlar yiiksek ates, miyalji adi
verilen siirekli hale gelmis kas agrilari, Oksiiriik, titreme ve bas agrisidir. Bu
belirtilerin griple ¢cok benzer oldugu goriilmektedir. Yiiksek ates yash hastalarin
hepsinde goriilmemektedir. Yaglh hastalarda bunun yerine daha ¢ok solunum yolunda
gelisen rahatsizliklar goriilebilmektedir. Solunum rahatsizliklarinin - basladigi
donemde kuru oksiiriik, hipoksemi denilen oksijen tiiketimi igin yeterli oksijenin
saglanamamasi durumu yani oksijen eksikligi sonucu rahatsizlik ve nefes darlig
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore bu belirtilerin viriis kapildiktan sonra
ortaya ¢itkma donemi i¢in kulugka siiresi 14 giin olarak belirlenmistir (Uludag, 2020;
Demirag ve Hintistan, 2020). Viriise yakalanan ve hasta olan ¢ogu kisi hastaligin

semptomlarin1 ya hafif ya da orta siddette gecirmektedir. Hastaligi bu siddette
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geciren kisiler i¢in destekleyici tedaviler yeterli olmaktadir ve iyilesmelerini
saglamaktadir. Hastalig1 siddetli geciren kisiler solunumda sikintilar yasamakta ve
solunum yetmezligi ¢cekmektirler. Bu tiir hastalara suni solunum cihaziyla miidahale

edilmektedir (Orhan ve Giimiis, 2021).

Bir bagka semptom ise tat ve koku kaybidir. Bu belirti koronaviriis Avrupa’ya
gecis yaptiktan ve yayilma sagladiktan sonra ortaya cikmistir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda koku alma kaybi genellikle goriilen bir durumdur. Viriislerin
bazilar1 burun mukozasina yerleserek koku alma kalitesini azaltabilmektedir.
Avrupa’da bir¢ok kulak burun bogaz uzmani Covid-19 hastasi bir¢ok kisinin burun
tikaniklig1 sikayeti olmadan yogun bir koku ve tat alma kaybi yasadigini
bildirmislerdir. Baglangi¢ta bu uzmanlara basvuran kisilerde koronaviriisiin yaygin
sikayetlerine dair belirtiler bulunmuyordu. Basvuran kisilerde ates, Oksiiriik veya
yorgunluk gibi semptomlarin olmamasi tat ve koku kaybmin Covid-19 kaynakli
olabilecegini disiindiirmemistir. Ancak bu vakalarin sayisinin artmasindan dolay1
Avrupa genelinde bir ¢alisma ortami olusturulmus ve bu belirtinin yeni olarak
eklenmesi adina incelemeler artmistir. Bu g¢alismalar ve arastirmalar sonucunda
hastalarin diger belirtileri gostermeden sadece tat ve koku alma bozukluguna sahip
olabilecekleri bildirilmistir. Sonrasinda ¢esitli bilim topluluklar1 tat ve koku kaybi
semptomunun Covid-19’un semptomlar1 arasina girmesini ve Onemli oldugunu

bildirmislerdir (Egilmez ve Yilmaz, 2020).

1.3. COVID-19°UN YAYILIMI VE ALINAN ONLEMLER

Cin’in Wuhan sehrinde 29 Aralik 2019 tarihinde deniz iirlinleri satig1 yapilan
canli hayvan pazarindaki calisanlarda ve oray1 ziyaret eden miisterilerde akut
solunum yolu sikayetleri goriilmiistiir. Vakalarin ¢ikis yerinin bu canli hayvan pazar
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Daha 6nceden insanlarda tespit edilmeyen bir viriis
oldugu saptanan bu tipin adi 2019-nCoV olarak belirlenmistir. Sonrasinda hastaligin
adi COVID-19 olarak isimlendirilmistir. Hizli bir yayilim saglayan viriis Cin’in
cevresinde lilkelere hizli bir sigrayis gergeklestirmistir. Bu iilkeler arasinda Tayland,

Japonya ve Kore bulunmaktadir. Sonrasinda iilkeler arasinda ugak veya gemi gibi
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ulagim araglartyla Avrupa kitasina ve Amerika Birlesik Devletleri’ne (ABD)
ulagsmistir. Avrupa kitasinda 24 Ocak 2020°de Fransa’da vaka bildirilmesiyle viriisiin
Avrupa’ya ulastig1 bilgisi elde edilmistir. Diinyanin farkl iilkelerine yayilma devam
ederken bu donemde Cin’de vaka artislar1 devam etmektedir. Ocak 2020 de Cin’de
7734 vaka oldugu agiklanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ilk vakanin
aciklandigr tarih ise 20 Ocak 2020°dir. Tiim bu yayilim ve vaka sayilarindaki artislar
dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii 30 Ocak tarihinde bu salgini uluslararasi boyutta
halk sagligi acil durumu olarak belirlemis ve acil durum eylem planinda
bulunmustur. Baglangi¢c noktasi olan Cin’in haricinde 113 iilkede daha goriilmesi,
yayilim hizi ve giiclinli de géz Oniine alarak 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii Covid-19’u kiiresel bir salgin yani pandemi ilan etmistir (Buran ve Dikmen,
2021).

Ulkemizde Covid-19’a yonelik ¢alismalar 10 Ocak 2020 tarihinde
baglamistir. Bu tarihlerde viriis heniiz Tiirkiye’de goriilmeden 6nce Bilim Kurulu
kurulmus ve calismalarina baslamistir. Bu kurulda bir¢ok farkli branstan uzmanlar
bulunmaktadir. Bu uzmanlk alanlar1 arasinda enfeksiyon hastaliklari, gogiis
hastaliklari, dahiliye, klinik mikrobiyoloji, viroloji ve halk sagligi gibi branslar
bulunmaktadir. Kurul belirlenen tarihlerde diizenli olarak toplantilar yaparak viriisiin
seyri ve gelismeler dogrultusunda kilavuzlar yayimlayarak bilimsel caligmalar

yapmaya devam etmistir (Kutlu, 2020).

Tiirkiye’de virlise yonelik c¢alismalar oncelikle cevre iilkelerdeki durumu
gozlemlemek ve gelismeleri takip etmekle baslamistir. Bu donemde komsu
ilkelerdeki risk durumlar1 erken fark edilmeye c¢alisiimis ve viriisiin iilkeye girisi
geciktirilmeye ¢alisilmistir. Uguslarda birtakim diizenlemeler yapilmis ve riskli olan
tilkelerle gidis gelisler kontrollii hale getirilmistir. Mevcut saglik altyapis1 giiglii
tutulmaya calisilip yogun bakimlarin yeterli olmasi1 goz oniinde bulundurulmustur.
Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart tarihinde goriilmiistiir. Bu tarihten itibaren
viriisiin toplum arasinda yayilmasini engellemek ve sonrasinda hastaligi tedavi etmek
icin girisimler baglatilmistir. Toplumu biitiin olarak i¢ine alan tedbirler alinip
uygulanmaya konulmustur. Kisiler arasindaki bulasmayi1 engellemek ig¢in sosyal

mesafe kurallari, yliksek risk barindiran iilkelerden gelen Yyolcularin viriisi
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getirmemesi igin yasaklar ve riskli olduklar1 i¢in olas1 bir viriis tasima durumunda
etraflarina yaymamalari igin karantina uygulamalar yiiriirliige konmustur. Getirilen
diger sinirlamalar arasinda insanlarin bir araya geldigi eglence mekanlari, ¢gocuk ve
genglerin beraber oldugu okullar ve alisveris magazalarinin kapatilmasi gibi 6nlemler
vardir. ilk vakanm agiklandigi 12 Mart tarihinden bir giin sonrasinda 16 Mart
tarihinden itibaren gecgerli olacak okullarin ve {iniversitelerin kapatilacagi karar
aciklanmistir. Boylelikle okullarda ve {iniversitelerde uzaktan egitime gecilmistir.
Halkin toplanmasini ve bir arada olmasini saglayacak biitiin kamu etkinlikleri iptal
edilmistir ve yasaklamalar getirilmistir. Yiiksek riskli iilkeler arasinda ilk sirada
gelen Cin basta olmak iizere italya ve Iran ile de havayolu ulasimi ve yolcu
transferini sonlandirilmigtir. Devam eden havayolu ulasim sisteminde yolcular
havalimanlarinda ¢esitli taramalardan gecirilmislerdir. O donemde yurt disindan
gelen kisiler ve umre ibadetinden donen vatandaslar dondiikleri giinden itibaren 14
giin boyunca belirlenen 0Ogrenci yurtlarinda karantina uygulamasina tabi

tutulmuslardir (Issever vd., 2020; Kutlu, 2020; Buran ve Dikmen, 2021).

Insanlarin  toplum igindeki hareket hizlarmmn azaltilmas: igin bazi
sinirlandirmalar uygulanmistir. Basta 65 yas ve st kisiler olmak tizere bagisiklik
sistemi hastaligi olanlar, kalp damar hastaligi, bobrek rahatsizligi, akciger hastaligi
ve yiiksek tansiyonu olan kisilerin sokaga c¢ikmasini kisitlayan yasaklamalar
getirilmistir. 20 yasinin altindaki kisilerin sokaga ¢ikislar1 da kisitlanmistir. 31 biiyiik
sehre giris ¢ikislar yasaklanmig ve seyahat kisitlamasi getirilmistir. 3 Nisan 2020
itibariyle toplu olunan aligveris yapilan yerler veya magaza gibi yerlerde maske
takma zorunlulugu baslamistir. 9 Nisan 2020 tarihinde hafta sonlar1 yayilimi
engellemek adina saglik calisanlari ve bazi meslek gruplar1 diginda herkese sokaga

¢ikmak yasak hale gelmistir (Kutlu, 2020).

Mevcut hastane sartlar1 ve yogun bakim hizmetlerinin imkanlar arttirilarak
talebe cevap verilmeye calisilmistir. Cesitli egitim ve arastirma hastaneleri ve
tiniversite hastaneleri salgin doneminden dolay1 ve artan vaka sayilarindan hastaneye
bagvurma talebinin artmasindan 6tiirii pandemi hastanesine ¢evrilmistir. Hastanelerin
icinde ayr1 olarak pandemi servisleri agilmistir ve ilerleyen zamanlarda doluluk

riskine karsi yeni pandemi hastanelerinin yapimima hiz verilmistir. Gilinden giline
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yapilan testlerin sayisi arttirilmis ve giinliik 35 bin test sayisinin iistiine ¢ikilmistir.
Kamu alaninda da bulagsmayr Onlemek adina galisanlarin is saatleri ve ortamda
bulunan kisi sayisinda diizenlemeler il Pandemi Kurullar tarafindan diizenlenmistir.
20 yas alt1 ve 65 yas iizerindeki kisilerin sokaga ¢ikma yasagi ve hafta sonlar
uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari dogrultusunda evde kal ve hayat eve siar ¢agri ve
uygulamalar1 kamu spotu seklinde kisitlamalara uyum saglanabilmesi i¢in yapilmistir

(Issever vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) genel

korunma yontemlerinden bahsetmislerdir. Bunlar:

Akut solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerden uzak durulmali ve yakin bir
sekilde temasta olunmamalidir. Semptom gosteren kisiler sosyal mesafelerini
ayarlamalilardir. Bir sekilde viriisii kapan kisilerle veya onlarin bulundugu ortamla
etkilesime gecilmesi durumunda eller sik ve dogru bir sekilde yikanmalidir. Ozellikle
bagisiklik sistemlerinde sorun olan ve bagisiklik sistemleri zayif olan kisilerin toplu

ortamlardan ve etkinliklerden uzak durmasi gerekmektedir (Akbiyik ve Avsar, 2020).

Salgin siirecinin yikict etkisini azaltmak ve gelebilecek zarari en aza
indirmek amaciyla alinmast gereken Onlemler {ic kisma ayrildiginda bunlar kisisel
onlemler, sosyal onlemler ve kurumsal 6nlemler olarak sdylenebilir. Kisisel dnlemler
arasinda ilk once riskli olan toplu alanlardan uzak durmak ve bdyle ortamlara
girmemek gelmektedir. iki metrelik sosyal mesafe saglanarak azami giivenli aralik
olusturulur. Hasta kisilerle temasa girilmemesi gerekmektedir. Toplu alanlarda ¢esitli
ylzeylere dokunuldugunda el hijyeni saglanmali, el hijyeni saglanana kadar eller
agza, buruna veya goze degdirilmemelidir. Kalabalik bir ortamdayken toplum
icerisinde maske kullanimi ¢ok 6nemlidir. Maske kullanimi, hijyene dikkat etmek ve
sosyal mesafenin saglanmasinin bir arada yapilmasi etkin bir korunma i¢in idealdir.
Cesitli belirti gosteren kisiler evde kalmali ve bagkalarini riske sokmamalidir

(Saydam, 2020).

Sosyal onlemlere gelindiginde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
tarafindan Bilim Kurulunun tavsiyeleri de dikkate alinarak cesitli kilavuz ve

rehberler seklinde hazirlanmakta ve kullanima sunulmaktadir. Rehber ve kilavuzlar
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her gecen giin yeni bilgilerin eklenmesi veya degismesiyle giincelligini korumakta ve
gelistirilmektedir. Bazi sosyal oOnlemler maske kullanimi, kalabalik gruplarin
olusmamasi, sokaga c¢ikma yasaklarimin uygulanmasi, sehirlerarasi seyahatlerin
sinirlandirilmasi, enfekte kisinin bulunmasi adina filyasyon uygulamalarinin yerine

getirilmesi ve Covid-19 asilarinin yapilmasi ve yayginlagtirilmasidir (Saydam, 2020).

Kurumsal 6nlemler T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan bilgilendirici
rehber ve kilavuzlar sayesinde kurumlara iletilmistir. Is yerlerinde uzaktan calisma
yontemi benimsenmeye calisilmistir. Calisanlar islerini evden yapmislardir. Okullar
uzaktan egitime ge¢mis, 6grenciler ¢cevrimici platformlara yonlendirilmislerdir. Basta
hastanelerde virlis riskinin ¢ok yiiksek olmasindan dolayr c¢esitli diizenlemeler
yapilmustir. Is ortami, giyim, kullanilacak esyalar ve havalandirma sistemleri gézden
gecirilmis ve diizenlemeler yapilmistir. Egitimlerin ve toplantilarin birgok katilimci
olmasi sebebiyle online bir sekilde telekonferans ve benzer yontemlerle yapilmasi

yaygin bir uygulama haline gelmistir (Saydam, 2020).

Tiim bu 6nlemlere bakildiginda énlemlerin uygulanma orani kisiler tarafindan
arttirildiginda ve dikkat edildiginde bunun vakalara ve viriisiin daha az yayilma alani
bulmasina olumlu anlamda bir etkisi olmaktadir. Ancak c¢esitli donemlerde gevseyen
onlemler ve insanlarin eski aligkanliklarina donmeleri sonucu dalgalanmalar
olmustur. Buna 6rnek olarak sehirlerarasinda yapilan seyahat kisitlamasinin ortadan
kalkmast sonucu 1 Haziran 2020 tarihinden sonraki giinlerde vaka sayisinin eski
vaka sayisinin iki kati1 seviyelerine ¢ikmasi verilebilir. Buna benzer olarak Kurban
Bayrami sebebiyle hareketlilik yasanmis, insanlar kitleler halinde yer degistirmis ve

bayramdan sonraki giinlerde vaka sayilar iki kat1 civarinda artis gostermistir (Unal
vd., 2020).

Covid-19 pandemisinde yayilimin 6nlenmesi ve hastaligin hafif atlatilmasi
i¢cin as1 uygulamalar1 yapilmistir. Asilarin ortaya ¢ikist Ocak 2020 itibariyle viriisiin
genomunun ortaya ¢ikartilmasi ve {i¢ ay sonrasinda faz 1 ¢aligmalarinin baslamasiyla
olmustur. Salgin hastaliktan dolay1 asinin faz ¢aligmalarina ¢ok fazla goniillii bulma
imkan1 bulan ag1 firmalar1 salgmin tehlikesi ve biiyiikliiglinden dolayr hizli bir
sekilde faz 3 c¢alismalarima ge¢cmis ve as1 iiretimini saglamiglardir. Asilarin genel

isleyis mantig1 s6z konusu viriisii bagisiklik sistemine tanitmak ve boylece viriis
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bedene alindiginda bu virilis i¢in hazir halde bulunan bedenin egitilmis durumda
olmasi ve hemen viriisii yok etmeye calismaya baslamasidir. Covid-19 asilarinin
isleyisi de aymi mantikla olmaktadir. As1 yoluyla koronaviriis bedene verilir.
Bagisiklik sistemi viriisii tanir ve viriis alindiginda yok etmek i¢in hazir durumda
bekler. Covid-19 i¢in farkli tiirde asilar ortaya g¢ikmustir. Bu asilardan birisi
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ve diger asilara gore daha geleneksel bir
teknolojiye sahip olmasindan dolay1 gilivenilir bulunan inaktif asilardir. Bu as1
grubunda iilkemizde uygulanan ag1 CoronaVac (Sinovac) asist olmustur. Diger bir as1
grubu ise mRNA agilaridir. Bu yontemle gelistirilen birgok as1 adayr bulunmaktadir.
ki tanesi kullamim igin onay almay1 basarmustir. Bunlar Pfizer/BioNTech ve
Moderna asilaridir. Bahsedilecek son as1 grubu ise Viral vektdr asilaridir. Bu
yontemde daha ¢ok adenoviriislerin kullanildig1 goriiliir. Bu yontemle {iretilen 16 as1
adayr vardir. Bunlardan ¢ tanesi kullanilmak i¢in onay almistir. Bu ii¢ asi
Oxford/Astra Zeneca asisi, Sputnik V ve Johnson & Johnson asilaridir (Kaya, 2021,
Demirbilek vd., 2021; Salmanoglu vd., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii’nden alinan bilgiler dogrultusunda 1 Aralik 2021 tarihi
itibariyle Tirkiye’de toplam vaka sayist 8.795.588°dir. Toplam Oliim sayisi ise
76.842°dir. Diinya genelinde toplam vaka sayis1 262.178.403 ve toplam 6lim sayisi
5.215.745tir (Diinya Saglik Orgiitii).

1.4. COVID-19 PANDEMISININ SOSYAL VE EKONOMIK ETKILERI

Covid-19 salgimmi yayildigi {ilkelerde insanlarin hayat diizenlerini ve
aligkanliklarin1  degistirmistir.  Bu  degisim toplumsal boyutta yansimalar
gostermesinin yaninda ekonomik boyutta da etkisini gostermistir. Bu sosyal ve
ekonomik etkiler dengelerin bozulmasina neden olmustur. Halk sagligiin daha fazla
etkilenmemesi i¢in ve salginin tehlikelerinin daha da biiyliimemesi icin cesitli
tedbirler alinmak zorunda kalinmistir. Alinan Onlemler arasinda sokaga ¢ikma
kisitlamalari, seyahat kisitlamasi, okullarin kapatilmasiyla uzaktan egitime gegilmesi
ve is yerlerinde esnek calisma saatleri uygulamalariyla uzaktan ¢alisma yontemleri

ve c¢esitli yasaklamalar yapilmistir. Tiim bu uygulamalar giinliik hayat ve ¢alisma
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yasamlar1 tiizerinde degisimler olustururken bu degisimler yaninda ekonomik
sikintilar1 da getirmistir. Pandeminin ekonomik etkileri ge¢mis yillarda yasanan
ekonomik krizlerden farkli olarak bu sefer gelismekte olan iilkelerin ekonomilerinin
olumsuz etkilenmesinin yaninda gelismis tilkelerin de ekonomileri olumsuz anlamda
etkilenmis, ekonomilerinde pandemi kaynakli durgunluklar yaganmis ve ekonomik
krizle ylizlesmek durumunda kalmislardir. Uluslararasi ticaret ve finans siireglerine
de etkisi olmustur. Sokaga ¢ikma yasaklari, sosyal izolasyon uygulamalar1 ve ¢esitli

kisitlamalar gesitli is kollarinda ve farkli sektorlerde etki olusturmustur (Tirk vd.,

2020).

Turizm salgmin tim diinyaya yayililip etkisini gostermesi ve uygulanan
kisitlamalar sebebiyle en ¢ok etkilenen sektorlerin basinda gelmektedir. Seyahatlerin
yasaklanmasi, lilkeler arasinda gegislerin kapatilmasi ve hatta ayni iilkenin i¢inde bir
baska sehire gidis gelisin yasaklanmasi bu duruma etki eden uygulamalardandir.
Turizm gelirlerinde azalma olmus, seyahatler yapilamadigi i¢in turizm bolgelerinde
bulunan konaklama yerlerindeki harcamalar diisise gecmis ve ulasim giderleri

azalmustir (Soylu, 2020).

Pandemi siirecinin uzun olmast ve yasanan bu donemde hastaligin
yayilmasiyla ve oliimlerin artmasiyla ekonomide arz ve talep durumlari yogun bir
sekilde etkilenmistir. Yasaklamalar ve izolasyon uygulamalari sonucunda piyasadaki
i giicli ihtiyact etkilenmis, hizmet sektorii basta olmak iizere sanayi ve tarim
sektorlerindeki arzin azalmasi ile sonuglanmistir (Arslan ve Bayar, 2020). Covid-19
pandemisinin sebep oldugu ekonomik etkiler son yiizyildaki salginlar, 2008 yili
ekonomik krizi ve 1929 Diinya ekonomik bunaliminin olusturdugu etkilerle ortak
benzerlikler gostermektedir. Bu etkilere drnek olarak viriisiin fazla yayilim buldugu
vaka sayilart ¢ok olan iilkelerin saglik sistemlerinin zorlanmasi, is sahibi olmayan
kisi sayisinin artmasi, arz zincirisinin zarar gormesiyle piyasadaki para dolagiminin
diismesi sonucu finansal hizmet sektoriindeki ekonomik hizmetlerin olumsuz
etkilenebilme durumu verilebilir. (Erytzli, 2020). Salgina karst yapilan karantina,
seyahat sinirlamasi ve flilkeler arasi gidis gelislerin yasaklanmasinin ekonomik
boyutta yansimalar1 olmustur. Uluslararasi Caligma Orgiitii’niin yaptig1 tahminler

dogrultusunda salgindan dolayr issiz kalacak kisi sayist 5-25 milyon olarak
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Ongorilmiistiir (Duran ve Acar, 2020). Birgok is sahibi is ortaminda kalabaligi ve
etkilesimi azaltmak i¢in is¢i sayisini diislirmils, uzaktan yapilabilecek isler igin
calisanlar evden ¢alisma yontemine gecirilmistir (Aksoy ve Mamatoglu, 2020). Agan
(2020) tarafindan gergeklestirilen Covid-19 pandemi doneminde kaygi ve sosyo-
ekonomik karar alma davranislari konulu calisma 550 katilimcidan olugsmaktadir.
Salgin doneminde issizlik kaygisinin ele alindig1 ¢alismada arastirmaya katilanlarin
%47’si pandemi sonrasinda issizlik kaygisinin oldugunu, %31°i issizlige dair
kaygilanmadigini, %22’si bir iste ¢alismadigin1 belirtmistir. Calismanin sonucunda
salgin etkisiyle bireylerin igsiz kalmaya dair kaygilandiklarina ulagilmistir (Agan,
2020).

Covid-19 salgimi diinyada bir kriz ortami olusturmus ve bu krizden egitim
kurumlarn da etkilenmistir. Egitim sistemleri kiiresel Olcekte sekteye ugramis
bulagsmanin yayginlagmamasi i¢in Onlem olarak okullarin ve {iniversitelerin
kapatilmas1 yoluna gidilmistir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii’nden (UNESCO) saglanan bilgilere gére 7 Nisan 2020 tarihinde salgin
dolayisiyla 188 iilkede okullarin kapatilma karari alinmistir (UNESCO, 2020).
Okullarin kapatilmasi karar1 sonucunda diinya genelinde toplam 6grenci sayisinin
%92’s1 (1,576,021,818) bundan etkilenmistir. Bu karar sonrast UNESCO kapal1 olan
okullarda egitim yapilamamasi siirecinde Ogrencilerin bu durumdan negatif
etkilenmelerini minimuma diisirmek amaciyla tlkelerin gerekli 6nlemleri almasi
gerektigini, bunun uzaktan egitim yoluyla sartlara uygun olarak yapilabilecegini ve
bu konuda egitimin devamliligin1 saglama noktasinda {ilkelere yardimda
bulunacagini belirtmistir. Salginin olusturdugu sartlar ve etkilerin uzun doénemli
olabilmesinden dolay1 ozellikle korunmasi gereken dezavantajli 6grenci gruplari
adina okulu birakma tehlikesinin goriilebilecegi belirtilmistir. Boyle bir sonucun
yasanmamasi ve engellenmesi, egitimin sekteye ugramamasi igin tedbirlerin alinmasi
gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Uzaktan egitimin olmazsa olmazi internetin tiim ¢ocuklar
ve evlerdeki biitiin 6grenciler i¢in saglanmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir

(Can, 2020).

Bu dogrultuda UNESCO o6grenciler ve Ogretmenler icin gerekli dijital

platformlarin saglanacagini, uzaktan egitim imkanlarinin genisletilecegini, diisiik
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fiyatlh ve wuygun teknolojilerin paylasimint yapip alandaki diizensizlikleri
gidereceklerini belirtmistir. Ulkemizde okullarin ve iiniversitelerin kapanmasimin
ardindan ilkogretim, ortadgretim ve liseler i¢cin EBA (Egitim Bilisim Ag1) sistemi
kurulmus ve 6grencilerin egitimlerini bu yoldan uzaktan egitim vasitasiyla yapmasi
saglanmigtir. Universitelerde ise kendi uzaktan egitim birimleri yoluyla gerekli
sistemler hazirlanmis ve dgrencilerin kullanimma sunulmustur (Ustiin ve Ozgiftci,
2020). ilerleyen siiregte dgrenciler ve ailelerin bu siire¢ hakkinda bilgilenmeleri,
ebeveynlerin c¢ocuklarina miidahaleleri, yardimlar1 ve destekleri i¢in yardimei
rehberler olusturulup paylasilmis, destek hatlar1 olusturulmus ve online uygulamalar
genisletilmistir. EBA sistemi gelistirilip glincellenerek canli ders yayinlar1 yapilmaya

baslanmistir (Sar1 ve Sari, 2020).

Salginin egitim iizerindeki uzun doénemli etkilerine bakildiginda kisilerin
O0grenme siireclerinin  kesintiye ugramast veya pandemi Oncesindeki sistem
diizeyinde olmamasi Ogrenmenin yeterli seviyede olmamasina neden olacaktir.
Boylece kusaklarin asil potansiyellerine ulagsmalarimin 6nii  kapanabilecektir.
Ozellikle yoksul ailelerde bulunan gocuklarmn egitim hayatlarinin bitmesi tehlikesi
ortaya cikabilecektir. Boylelikle esitsizlikte artis goriilebilecek, cocuklar ilerleyen
hayatlarinda daha az {iretken bir konuma diisme riskiyle karsilasabileceklerdir.
Universiteler igin bakildiginda dénem aras1 ve dénem sonu degerlendirmeleri salgin
doneminde uzaktan egitim sisteminde cevrimi¢i yontemle yapilmaktadir ve bu
yontem Ogrenciler ve Ogretmenler i¢in yeni bir durumdur. Degerlendirmelerin bu
yontemle yapilmasinda sistemdeki yenilikten dolay1 sinav dlgiimlerinin hatali olmast

s0z konusu olabilir. (Balci, 2020).

Covid-19 pandemisinde sosyal izolasyon, karantina uygulamalar1 ve sokaga
¢tkma yasaginin uygulandigi donemlerde bireylerin evde gecirdigi siirede ¢ok biiyiik
bir artis yasanmistir. Salgmin sosyal etkilerine bakildiginda insanlarin sadece
ihtiyaglart i¢in disartya ¢iktiklar1 ve bunun haricinde siirekli evde vakit gecirdikleri
ve bir arada olduklar1 gdz oOniine alindiginda sosyal yonden bircok degisimin
yasandig1 goriilebilmektedir. Aileyle gegirilen siirenin artmasinin tam tersi olarak
hane disinda olan kisilerle goriisme ve temasin kesildigi bir ortam olusmustur.

Boylece kisilerde toplumdan kopma ve yabancilasma durumu goriilebilir. Bunun
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arkasinda Kitle iletisim araglarindan basta televizyon ve sosyal medya olmak {izere
dogru ve yanlis bilgilerin karisik bir sekilde verilmesiyle c¢evredeki herkesin
potansiyel birer virlis tasiyici olabilmesini varsaymalar1 goriilebilir. Yurt dist
yolculuklar1 ve tatil yorelerine diizenlenen geziler de askiya alinmak durumunda
kalmustir. Insanlar daha temkinli olmaya gayret gdstermislerdir. Internet iizerinden
yapilan goriismelerde ¢ok fazla bir artis olmus, iletisim biiyiik oranda bu yone
donmiis ve yiiz yiize olan goriismeler en aza indirilmistir (Afacan ve Avci, 2020).
Evde gecirilen siirenin artmasiyla evlere yapilan hizmet faaliyetlerinde artis
yasanmistir. Cesitli firmalar evden ¢ikmaya gerek kalmadan internet vasitasiyla
verilen siparislerle evlere bu hizmeti saglamislardir (Alpago ve Alpago, 2020).
Salgin doneminde 6zellikle 65 yas isti ve kronik hastaligi olan yasli bireylerde
virliisin ¢ok tehlikeli bir gidisat sergilemesi ve oOliimciil sonuglar ortaya
¢ikarmasindan dolay1 uygulanan izolasyon ve sokaga ¢ikma kisitlamalari bu yash

grupta yalnizlik hissinin gelisip daha da artmasina neden olmustur (Ustiin, 2020).

1.5. COVID-19 PANDEMISI VE PSIKOLOJIK ETKILERI]

Koronaviriis insan sagligina iki yonden zarar vermektedir. Bunlardan ilki
ates, Oksiiriik ve yorgunluk gibi semptomlar1 olan fiziksel saglik sorunlaridir. Ikincisi
ise pandemi siireci ve bu siirecte yasanilanlardan kaynakli olusabilecek psikolojik
etkilerdir. Salgin hastaliklar insanlara bulagmalari sonucu sadece onlarin fiziksel
sagliklarini etkilemezler bunun yaninda psikolojik sagliklari tizerinde de 6nemli bir
etki olustururlar. Virisiin ilk ortaya ¢iktig1 ve ilk yayilmaya basladigi donemlerde
beden sagligi ve viicut isleyisinde olusturdugu sonuglar ilk dikkat ¢eken konu
olmustur. Ruh saglig1 lizerinde olusan degisimler ilk basta o kadar yogunlasilan bir
konu olmamigtir. Ancak sosyal izolasyon ve karantina uygulamalar gegtikten, gesitli
yasaklar kalktiktan ve hatta pandemi donemi bittikten sonra bile giinliik hayata
doniildiikten sonra salgin siirecinin olusturdugu psikolojik etkilerin uzun siireli olarak
goriilmeye devam ettigi goriilmistiir. Salgin hastaliklarin  travmatik etkiler
olusturdugu sdylenebilir. Bu salgin donemi siirecinde travmanin beklenen tepkileri
olan inkar, sok ve saskinlik tutumlar1 goriilebilir. Daha 6nceki salgin hastaliklar olan

SARS ve MERS salginlarindan sonra yapilan calismalarda bireylerde anksiyete,
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depresyon goriilme oranlarmin arttifini  ve stres seviyelerininin yiikseldigi
bulunmustur. Pandeminin ve kapanmalarin ilk basladigi zamanlarda yapilan
kontrolsiiz aligveris, ev izolasyonu, c¢esitli bedensel uyarilarin veya degisikliklerin
Covid-19 hastaliginin  belirtisi olarak degerlendirilmesi, televizyonda haber
kusaklarinda ve c¢esitli programlarda siirekli salgin haberlerinin yayinlanmasi sonucu
insanlarin bunlar1 izlemesi ve internette yanlis bilgilerin paylasilip yayilmastyla bilgi
kirliliginin olugmas1 kisilerin korku duymalarint ve dolayli olarak panige

kapilmalarina neden olmustur (Askin vd., 2020).

Salgin doneminde yapilan ¢alismalar sonucunda psikolojik rahatsizliklarda
artig goriilmektedir. Anksiyete ve depresyon goriilen psikolojik rahatsizliklarda basi
cekmektedir. Cin’de yapilan koronaviriis salginin psikolojik etkilerinin aragtirilmasi
sonucu ¢alismaya katilanlarin %53.8’1 kendilerinin psikolojik olarak orta ve siddetli
diizeyde etkilendiklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarin belirtileri mercek altina
alindiginda %28.8’inin anksiyete belirtilerinden, %16.5’inin depresif belirtilerden
sikayetci oldugu goriilmiistiir. Viriis bulasmis hasta kisiler veya bulasma ihtimali
olmus hasta kisiler kaygili ve endiseli hissedebilirler. Bunun {izerine hastaligin
semptomlar1 da eklenirse kaygi diizeyi daha da artabilecektir. Daha genel bir
perspektiften bakildiginda eskiden yasanan salginlar ve giiniimiizde yasanan Covid-
19 salgmi siirecinin kaygi diizeylerini arttirmasmin temelinde hastaligin net bir
sebebinin belli olmamasi olarak goriilmektedir. Bu belirsizlik durumunun psikolojik
rahatsizlik goriilme oranini arttirdigi géz 6niinde bulundurulmaktadir. Viriisiin insan
bedeninde olusturdugu fiziksel zararlarin olusturdugu psikolojik etkilere ilave olarak
pandemi siirecinde alinan tedbirler ve uygulamalarin da getirdigi psikolojik etkiler
atlanmamas1 gereken bir durumdur. Yapilan ¢esitli calismalar sonucunda uygulanan
karantinalarin ruh saghigi ilizerinde olumsuz etkiler olusturduguna dair ¢ikarimlar
vardir. Toplu olarak iilkece uygulanan karantinalarin toplumdaki insanlarin hastaliga
karst kaygi seviyelerini yiikseltme ihtimali vardir (Oztiirk vd., 2020). Vaka
sayilarindaki artiglar ve vefat sayilarinin yiikselisi kisilerde ayri bir endise hali
uyandirabilmektedir. Boylece viriise dair kisilerde bir korku gelisebilmektedir.
Viriise dair bu korku Covid-19’a yakalanmis kisilerle temasta bulunma korkusuna

dontisebilmektedir. Bu korku salginin o dénemdeki yayilma ve bulasma siiratiyle,
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hastalik olusturma durumuyla ve 6liime sebep olma giiciiyle baglantili olmaktadir.
Diger yandan duyulan korku hastalifa yakalanildiginda bireyin digerleri tarafindan
etiketlenmesine neden olan damgalanma, toplum tarafindan ayrimciliga ugrama ve

yakinlarin kayb1 gibi sorunlarla da ilgilidir (Hatun vd., 2020).

Pandeminin etkiledigi gruplar arasinda c¢ocuklar da bulunmaktadir.
Ebeveynlerinden veya etraflarinda bulunan yetigkinlerden salgina dair bir¢ok bilgi
duymak zorunda kalmislardir. Ayrica televizyonda ve internette de bu bilgilerle
karsilagmaktadirlar. Sokaga ¢ikma kisitlamalarindan dolayr siirekli evde vakit
gecirmek zorunda kalan c¢ocuklarin giinliik alistiklar1 diizenleri bozulmustur.
Arkadaslar1 ile zaman gecirip oynayamayan ¢ocuklar bu silirece anlam vermekte
zorluk ¢ekmisler boylece kaygi diizeyleri artmis ve stres seviyelerinin yiikselmesine
sebep olmustur (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020). Hastaligin yayilmasini énlemek icin
yapilan uygulamalar arasinda okullarin kapatilmasi, ¢ocuk oyun alanlar1 ve parklarin
kapatilmasi vardir. Bu uygulamalar sonucu ¢ocuklar arkadaslartyla goriisiip, oynayip,
zaman gegirip sosyallesememislerdir ve bdylece stres seviyelerinde artis yasanmustir.
Evde gecirilen siirenin artigi1, bir yerden sonra hep ayni rutini tekrar etme durumu,
smif ortaminda arkadaslar ve ogretmenle etkilesim iginde olmamalari, yliz yiize
egitim yapamamanin verdigi dezavantajlar ve aile i¢cinde olan problemlerin ¢ocuklari
da etkilemesi psikolojik diizeyde ¢ocuklarin iizerinde uzun donemli olumsuz etkiler
olugsmasina neden olabilir. Televizyondan ve sosyal medyadan tehlike ve risk ikazlar
iceren haberlerle devamli bir sekilde kars1 karsiya kalinmasi nedeniyle ¢ocuklarda
cesitli fobiler, anksiyete belirtileri ve TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) gibi
psikolojik rahatsizliklar goriilebilmektedir. Annesi ya da babas1 saglik calisani olan
cocuklarda annesine veya babasina bir zarar gelecegi korkusu ve karantinaya girme
ihtimalinin olmasi stres yaratici durumlarin basinda gelmektedir (Kara, 2021). Bu
siirecte calisan kisilere ilaveten calismayan evde ¢ocuklarinin ihtiyaclarimi giderip
onlarla vakit geciren yetiskinler icin de psikolojik yonden etkilenecekleri bir
donemden gecilmistir. Bu gruptaki yetiskinlerde cesitli fiziksel rahatsizliklarin
yaninda donemin verdigi endise ve korku durumunu yasamalari muhtemeldir.
Ozellikle hep evde olunmasidan dolay1 her an panik, endise ve korku halinde

olunmasi ¢ocuklar da kotii bir etki birakma agisindan riskli olacagindan ebeveynlerin
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verecekleri tepkiler konusunda dikkatli olmasi gerekmektedir (Sargin ve Kutluca,
2020).

Covid-19 salgminin baslangicindan beri en riskli grubun i¢inde olan ve 6n
planda miicadele eden saglik ¢alisanlar1 baslangigtan itibaren koronaviriis riskleriyle
kars1 karsiya kalmalarimin yaninda salgimin psikolojik etkileriyle de yiizleserek
amansiz bir ugras vermektedirler. Bu miicadele siirecinde verdikleri hizmetin
yaninda Covid-19 ile enfekte olmus kisilerle veya hastalik siiphesiyle gelen
hastalarla yakin temas halinde bulunmalar1 sonucu anksiyete, 6fke ve depresyon
diizeylerinde artma ve diger psikolojik rahatsizliklarin goriilmesinde artis
gerceklesebilmektedir. Meslekleri dolayisiyla hastalarla siirekli etkilesim iginde olan
saglik calisanlart bakim ve tedavi hizmetleri sonrasinda viriis kapma ve bu viriisii
yayma endisesi i¢inde olmanin yaninda bunu arkadaslarina, sevdiklerine, ailelerine
ve cevrelerine bulagtirma korkusundan dolay: kendilerini disariya karsi izole ederek
disa kapatma davranisma bagvurabilmektedirler. Ozellikle Covid-19 servislerinde
calisan hemsireler ve saglik calisanlari i¢in anksiyete ve depresyon gelistirme
ihtimali artis gosterebilmekle birlikte bu grupta tiikkenmislik belirtilerinin goriilmesi

de olasidir (Askan vd., 2021).

Hastalarin bakimin1 saglamada ve gerekli tibbi miidahaleleri yapmada
herhangi bir giin veya zaman farketmeksizin ayrim yapmayan hemsireler diger
meslek gruplarina gore yasanan stres ve anksiyete derecesinde ilk siray1 almislardir.
SARS ve MERS salginlar1 doneminde de benzer siireclerden gegen saglik ¢alisanlari
viriisiin bulagsma tehlikesinin yiiksek olmasi, etiketlenme ve belirsizlik durumundan
dolay1 ¢ok fazla bir stres yiikil altinda kalmislardir. Saglik ¢alisanlar1 koronaviriis
hastalarma hizmet vermeleri siirecinde anksiyete, depresyon ve stresin yaninda
araliksiz ¢alismalarindan dolay1 uykusuzluk sorunuyla da karsilasmiglardir. Yiiksek
riskli grupla caligmak da saglik calisanlarini yipratmis ve psikolojik olarak olumsuz
etkilenmelerine neden olmustur. Viriisiin 6liimciil tehlikelerinden dolayr sevdikleri
ve ailelerinin sagliklari i¢in de risk olusturan ve endise duyan saglik ¢alisanlar diger
yandan mesleklerinin gereklerini yerine getirme konusunda denge saglamaya

calismaktan dolay1 stres yasamaktadirlar (Aktura ve Ozden, 2020).
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2. ANKSIYETE VE DEPRESYON

Bu bolimde anksiyete ve depresyon kavramlarindan, tanimlarindan,
tiurlerinden, belirtilerinden, ve kavramlara dair kuramsal yaklasimlardan

bahsedilecektir.

2.1. ANKSIYETE

2.1.1. Anksiyete Kavrami ve Tanim

Anksiyete genel anlamda kisinin basina gelebilecek veya c¢evresinde
olusabilecek herhangi bir zarar veya tehlike ihtimali karsisinda hazir olmasim
saglayan, gerekli tepkiyi verme noktasinda diri tutan bir biyolojik sinyaldir (Ozer,
2006). Cesitli durumlarda ve gevrede olusan olaylarin tehlikeli ve tehdit edici olarak
algilandig1 veya icten gelebilen potansiyel bir tehdit ihtimalinin beklenmesi sonucu
olusabilecek anksiyete kavrami endise ve kaygi kelimeleriyle de birarada
kullanilmaktadir (Yildirim, 2020).

Anksiyeteye kronolojik bir agidan bakildiginda ilk zamanlardan baslayip
sonraki gelisim asamalarinda da olan, insanin etrafindaki tehditlerden zarar
almamasini Ve kendini korumasini saglayan savunma yapabilme agisindan 6nceden
onlem almada oOnemli bir etken oldugu soéylenebilir. Anksiyete hayatin akisi
icerisinde hissettigimiz duygularin yaninda kendine yer bulmasina ek olarak
psikolojik rahatsizliklara neden olmasi ve gesitli belirtilerinin olmasiyla farkli bir
konumdadir. Anksiyete herhangi riskli bir durumda kisinin o duruma veya olaya
kars1 tepki vermesini, karsit cevap olusturmasini saglayan uyarict konumda
olmasinin yaninda tiim bu siiregte olusan strese karsilik olarak verilen cevaptir.
Insanlarla birlikte hayvanlar da dogustan bir ozellik olarak ve genetik aktarim
sayesinde biyolojik olarak tehdit ve risk barindirabilecek durumlara karsi anksiyete
cevabi ile reaksiyon verirler. Anksiyeteyi harekete geciren olaylar ve durumlar
sadece tehlike igeren veya bireyin hayatinda tehdit olusturan gesitli yasantilardan
kaynaklanmamaktadir. Bunun yaninda bireyler arasinda olan iletisime ve iliskilere
zarar verebilecek her tiirlii olumsuz olay da anksiyete olusumuna neden olabilir ve

anksiyeteyi harekete gegirici bir etkide bulunabilir (Y1ldirim, 2020).
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Ingilizce olarak anxiety kelimesi dilimize anksiyete olarak geg¢mistir. Bu
sozclgin ilk ¢ikis zamanina bakildiginda sikinti, tasa, bogazini sikmak ve sikica
bastirmak anlamlarina gelen “angh” kelimesinden tiiretildigi goriilmektedir. Angh
kelimesinin ¢ikigi Hint-Germen dillerine dayanmaktadir. Anksiyete kavrami ¢ok eski
yillara, milattan Onceki donemlere kadar gitmektedir. Anksiyete ve olusturdugu
belirtiler iizerine eski donemlerden itibaren ¢alismalar, arastirmalar yapilmistir ve
konuyla ilgili yazilar yazilmistir. Hekimler bu kavramla ilgili tibbi agiklamalarda
bulunurken, ¢esitli yazarlar da kavrami toplumsal bir yaklasimla ele almislardir.
Anksiyetenin ¢esitli fiziksel semptomlari farkli beden pargalari, organlar veya
sistemlerin rahatsizliklar1 olarak ele almmmistir. 1800 yillart ve ortalarina kadar
anksiyete belirtileri olmasina ragmen bunlar sindirim sisteminde gorev yapan
organlarin hastaliklari, kalp rahatsizliklari, merkezi sinir sistemindeki sorunlar olarak
ele alinmigtir. Anksiyetenin olusturdugu psikolojik semptomlar ise melankoli ile

iliskili goriilmiis ve o yonde ele alinmstir (Ozer, 2006).

Anksiyete kavramina iligkin bilimsel arastirmalar uzun siiredir yapilmakta ve
yapilmaya devam etmektedir. Yapilan ilk ¢aligmalara bakildiginda bunlarin fiziksel
belirtiler veren hastaliklar ve bunlarin olusturdugu anksiyete arasinda iligki kurularak
yapildig1 goriilmektedir. Organik hastaliklarin neden oldugu ve anksiyetenin
gozlemlendigi ilk ¢aligmalar1 1847 senesinde Feuchtersleben yapmistir. Bu
calismanin sonrasinda Morel’in ¢alismalarinda otonom sinir sisteminde meydana
gelen degisikliklerin emosyonel tepkilere neden oldugu goriilmiistiir. 1890 yil1 ve
ilerleyen yillarda anksiyetede goriilen semptomlarin baska hastalik ve rahatsizliklarla
birlikte de goriilebilirken anksiyetenin tek basmna psikolojik bir hastalik oldugu
goriisii yerlesmeye baslamis ve anksiyetenin kendi basma ayri ayn fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 olacagr gorisii olusmustur. 1894 senesinde Freud
anksiyetenin ruhsal ve bedensel semptomlarini birlestirerek anksiyete nevrozu
tanimini olusturmus ve kendi olusturdugu yontem olan psikanaliz ¢ergevesinde bu
kavrami agiklamistir. Freud anksiyeteyi icgiidii ile iliskilendirmis ve icgilidiiler
tarafindan kavranan tehdit veya tehlike sonucu anksiyetenin olustu§unu One
stirmistiir. Diger bir bakis agisiyla anlatildiginda egonun i¢inde yasanilan topluma

karst uyumlu bir sekilde savunma mekanizmast gelistiremedigi durumlarda
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anksiyetenin ac¢iga c¢ikmasi kaginilmazdir. Bu agiklamalar dogrultusunda Freud
psikoloji alaninda kavramsal olarak anksiyeteyi ele alan ve tanimlayan ilk ¢aligmalari
yapmustir (Kafes, 2021). Tiim bu siiregler ve sonrasinda 1980 senesinde anksiyetenin
siniflandirilmasi, anksiyete belirtilerinin ve tiirlerinin ayrilip klinik boyutta
farklilasmasi ve ayri1 hastaliklar halini almast DSM-IIl (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) vasitastyla yapilmistir (Ozer, 2006).

Anksiyete kavrami {izerine yapilan g¢alismalar sonucunda terimin iki tiire
ayrildigi goriilmektedir. Bunlar durumluk anksiyete ve siirekli anksiyetedir.
Spielberger’in (1966) bu ayrimi yaptigi, anksiyeteyi durumluk ve siirekli olarak iki
kapsamda degerlendirdigi c¢alismalar vardir. Durumluk anksiyete tehdit iceren
sartlarin olusturdugu, sabit devam eden bir siirecten ziyade gecici kisa zamandaki
olaylara kars1 ortaya cikip gelisen bir emosyonel tepki tiiriidiir. Stirekli anksiyete ise
icsel sebeplerden kaynaklanan ve ¢ikis yeri daha ¢ok orasi olan, kisinin kendine
verdigi deger karsisinda tehlike hissi olusturan ve iginde olunan durumun stresli bir
sekilde algilanmasina neden olan kayg tiirtidiir. Stirekli anksiyete duyan bireyler 0
anki duygudurumlarindan dolayr mutsuz olurlar ve tedirginlik igerisindedirler
(Pamuk vd., 2014; Yilmaz vd., 2015). Oner ve Le Compte (1983) siirekli anksiyete
ve durumluk anksiyeteyi agiklamak adina iki kavram arasindaki baglantiya dair fizik
alani tizerinden bir yol izlemislerdir. Durumluk anksiyeteyi kinetik enerji kavramiyla
iligkilendirirken, siirekli anksiyeteyi potansiyel enerji ile iliskilendirmiglerdir. Siirekli
anksiyetenin seviyesi kisinin tehditle karsi karsiya geldiginde veya riskli bir olayla
karsilastiginda algilayacagr durumluk anksiyetenin basamagini, seviyesini ve
yogunlugunu olusturur. Durumluk anksiyete siirekli anksiyete seviyesinin yiiksek
veya diisiik olmasina gore degisim gostermektedir. Yiiksek siirekli anksiyeteye sahip
olanlarin herhangi bir stres verici durum karsisinda diigiik siirekli anksiyete
gosterenlere gore durumluk anksiyete seviyesi daha fazladir ve bu yonde bir tutum

igerisinde olurlar (Sahin, 2019).

Anksiyetenin islendigi ¢alismalarda bununla iligkili bir diger kavram olan
korkudan da s6z edildigi goriilmektedir. Literatiirde bu iki kavram arasindaki
farklarin altinin ¢izildigi ve belirtildigi goriilmektedir. Ik olarak anksiyete kavramina

bakildiginda tehdit olarak algilanan bir durumun sonuglarindan veya bununla iliskili
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olabileceklerden korkulmasi, ¢ekinilmesi, huzursuz olunmast veya bu tehdit
karsisinda irrasyonel bir korku gelismesidir. Anksiyetenin odaklandigi bir nesne
yoktur. Bu noktada korkudan ayrilir. Korkunun bir olay, durum veya bir kisi gibi
hedef aldig1 veya kaynak olusturdugu belirli bir nesnesi bulunmaktadir. Anksiyetesi
olan bir birey tepkileri ve ruh hali ele alindiginda bir seylerden c¢ekinen, huzursuz
hisseden ve korku duyar bir haldedir. Gergeklesme ihtimali ¢ok diisiik seylerin
olacagini sanma gibi ikircikli bir durumun igine girmistir ve kendini hos olmayan bir
durumda hisseder (Manav, 2011).

Ciiceloglu (1991) anksiyete ve korkunun birbirinden farkli olarak {i¢
ozelliginin oldugunu sdylemistir. Bu 6zelliklerden birincisi kaynaktir. Anksiyete ile
korku arasinda anksiyetenin kaynagi yokken korkunun bir kaynagi bulunmaktadir.
Sonraki ozellik siddettir. Anksiyete ve korkunun siddeti ve derecesi
karsilastirildiginda korku daha agir basmaktadir. Son 6zellik siire ile ilgilidir.
Anksiyete ve korkunun baslayip devam ettigi zaman uzunluguna bakildiginda korku
daha anlik ve kisa siireli iken anksiyete daha uzun vadeli bir siireci kapsar. Anksiyete
ve Kkorkunun ayrimi bu Olgiitler baz alinarak yapilabilmektedir. Bu dogrultuda
anksiyetenin olugsmasinda bazi faktorler etki etmektedir. Birinci faktor “alisilagelmis
ortamin ortadan kalkmasidir, ikincisi olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikaracagi
sonuglardir. Ugiinciisii kisinin inandig1 bir fikre zit olarak yaptigi davranisin ortaya
cikardig ¢eligkidir. Sonuncu 6ge ise, gelecekte neler yasanacaginin bilinememesidir”

(Manav, 2011, s. 202).

2.1.2. Anksiyete Belirtileri

Yasamin olagan akisi igerisinde c¢esitli zorlantili olaylar yasanmasi sonucu
kiside kayginin ortaya ¢iktig1 goriilebilmektedir. Bu zorlayici olaylara drnek olarak
bir 6grencinin smava girmesi, Ozellikle biiylik sehirlerde 6nemli bir sorun olan ve
stres verici bir durum olan trafikte uzun vakitler gecirmek, is yerine olmasi
gerekenden ge¢ gitmek, sorumluluk dahilindeki islerin belirlenen zamanda
yetistirilememesi veya bitirilmesi icin ¢ok kisa bir vaktin kalmasi gibi durumlar
verilebilir. Bu 6rnekler dogrultusunda kayginin duymanin hos bir durum olmaktan
ziyade kisiyi her an koti bir olay yasanacakmis diisiincesine ittigi ve boylece

huzursuz hissettirdigi sdylenebilir. Kaygmin bir sorun ve bozukluk olarak
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degerlendirilebilmesi icin baz1 kosullar1 saglamasi gerekmektedir. Bu kosullardan
ilki kayginin kisinin gilinlik hayatindaki islevsellik diizeyini disiiriiyor olmasidir.
Ikinci olarak kayginin siirekli olarak yasanmasi gerekmektedir. Son olarak da kaygi
bozuklugu tanisi i¢in kiside birtakim belirtilerin goriilmesi gerekmektedir. Kaygi
hayatin normal akisi igerisinde zorlayici ve stres verici durumlar karsisinda ortaya
¢ikan bir reaksiyon olmanin disina ¢ikip kisinin ¢evresiyle, ailesiyle ve arkadaslariyla
olan iligkisini olumsuz etkileyip, is hayatin1 sekteye ugratan bir hale geldiginde
bozukluk haline geldigi sdylenebilir. Kaygi bozuklugu yasayan bireyler giinliik
hayatlarindaki isleri yapmakta ve sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanirlar. Bu
stirecte deginilen zorluklari yasayan ve olumsuz etkilenen kisiler sonug olarak gergin
hissederler, ¢esitli olaylara katlanma seviyeleri diisiik olur ve sinirli olmalar1 sonucu

etraflarindaki bireylerle iletisimleri olumsuz etkilenir (Alic1 ve Onder, 2016).

Bu kaygili olma hali uzun siiriip, giinliilk hayattaki islevselligi bozmaya
basladiginda bu artik bir psikopatoloji halini almis olur ve anksiyete bozuklugu
olarak adlandirilabilir. Anksiyete bozuklugu olan bir kiside cesitli belirtiler
gozlemlenebilir. Bu belirtiler fizyolojik belirtiler, duygusal belirtiler, biligsel

belirtiler ve davranissal belirtiler olarak farkli gruplar halinde incelenebilir.

Anksiyetenin olusturdugu fizyolojik belirtiler arasinda kalp carpintisi, nefes
alip vermede zorlanma, kesik ve hizli bir sekilde nefes alma ihtiyaci, el ve ayaklarda
titreme olmasi, terleme miktarinda asir1 artis, gogiiste sikisma oldugunu hissetme,
basta agri, kaslarda sertlesme olmasi ve kas spazmi, sirt agrisi, sik sik idrara gitme
thtiyacinin goriilmesi, kan basincinda artis, terlemelerin soguk sekilde olmasi, cildin
renginde solgunluk olugmasi, uykusuzluk, mide sikayetleri, agizda kuruluk olmas,
cinsel isteksizlik, yorgunluk, solunum sistemi ve sindirim sistemine dair
rahatsizliklar yer almaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011; Tirkcapar,

2004; Uzbay, 2002).

Anksiyete kaynakli biligsel belirtiler arasinda odaklanma sorunlart ve odagin
yaptig1 veya yapacagi ise vermede zorluk, olaylara akla dayali olarak bakamama ve
detaylara biiylik reaksiyonlar verme, basindan geg¢mis veya baskalarinin yasadigi

olaylar karsisinda degerlendirme ve ¢ikarim yapmada sorunlar yasama, dikkatte ve
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konsantrasyonda azalma, olumsuz igerikli diisiincelerin artmasi ve unutkanlik

gdriilmesi sayilabilir (Ozkan, 2020).

Anksiyetenin davranigsal belirtileri ise anksiyete diizeyini yiikseltecek
durumlardan uzak kalmaya ¢alisma, konusmanin ahenginde ve diizeninde gerileme
olmasi, kagma ve kaginma olarak siralanabilir. Bu kagma ve kaginma davraniglart ilk
yapilmaya baslandiginda anksiyete miktarin1 diisiiriicii ve kisiyi rahatsiz olmaktan
uzak tutma amaciyla gerceklestirilmektedir. Ancak bunun siirdiiriilmesi uzun vadede
kisinin performansinda diisiikliige sebebiyet verir ve giinlin sonunda anksiyete

miktarinin fazlalagmasiyla sonuglanir (Kartal, 2021).

Anksiyeteye dair son belirtiler ise duygusal belirtilerdir. Bunlara 6rnek olarak
gergin olma, huzursuz hissetme, panik durumunda olma, endise, sinirli olma,
caresizlik duyma, 6fkeli olma, yalnizlik hissi, aglamakli bir halde olmak, kararsizlik,

mutsuz hissetme verilebilir (Yildirim, 2020).

2.1.3. Anksiyetenin Simiflandirilmasi ve Tiirleri

Anksiyete basta olmak {izere ¢esitli psikiyatrik sorunlar {izerine aragtirmalar
ve bu bozukluklarin siniflandirilmasina yonelik ¢alismalar 1840’11 yillarda
baslamistir ve o zamanlardan itibaren yapilmaya devam etmektedir. Ilk zamanlarda
cok genel ve kisith bir siniflandirma yapilmasina ragmen giiniimiize yaklastikca
psikolojik bozukluklar birgok ana basliga ve bu ana basliklarin detaylandirilmasiyla
olusturulan alt basliklara ayrilip arttirilarak kapsami genisletilmistir (Ozen ve
Temizsu, 2010). Anksiyete tamamen zararli bir kavram olarak degerlendirilmenin
yaninda bireylerin ¢esitli durumlara uyum saglamasi ve performanslarini yukari
cekmelerinde destekleyici bir gli¢ olarak da ele alinirsa daha dogru bir degerlendirme
yapilmis olur. Anksiyetenin engelleyici, zararli olmas1 ve gelisim saglayici olmasi
arasindaki farkin belirlenmesi 6nemlidir. Optimum bir anksiyete diizeyi saglandig:
kosulda kisi yeterli motivasyonu saglayabilir ve bu performansina olumlu bir etkide
bulunabilir. Diger yandan artmis bir anksiyete diizeyi kisinin yasam kalitesini
diistiren, insanlarla arasindaki iletisimi olumsuz etkileyen, performansini azaltan

bunun yaninda cesitli fiziksel semptomlar da gosteren patolojik bir hal alir
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(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Iste bu durumda anksiyetenin ve diger
psikiyatrik bozukluklarin da patolojik ve normal olma halinin belirlenebilmesi igin
Amerikan Psikiyatri Birligi DSM (The Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders-Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi) ve Diinya Saglik
Orgiitii ICD (International Classification of Diseases and Related Health Problems-
Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarinin Uluslararast Smiflama Sistemi) sistemlerini
gelistirerek bozukluklarin tanilanmasinda ve smiflandirilmasinda gerekli Olgiitleri
belirlemislerdir (Goker vd., 2015). Anksiyete bozuklugu isimlendirmesi ilk DSM
versiyonlarinda kullanilmamis bunun yerine ilk smiflandirmalarda nevrotik
reaksiyonlar veya bununla baglantili olarak nevroz kavrami kullanilmistir. DSM-IV
versiyonu ile bu kavram degistirilmis ve anksiyete bozuklugu isimlendirmesiyle
devam edilmistir (Tekin ve Tekin, 2014).

Mental bozukluklarin siniflandirilmasina dair giiniimiizde kullanilan ¢alisma
DSM-5 ile gergeklestirilmistir. Anksiyete Bozukluklarinin DSM-5’e  gore
smiflandirilmasina bakildiginda su bashklar goériilmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013):

e Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

e Secici Konusmazlik (Mutizm)

e Ozgiil Fobi

e Sosyal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

e Panik Bozuklugu

e Agorafobi

e Yaygin Kaygi Bozuklugu

e Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagl Kaygi Bozuklugu
e Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu

e Tanmmlanmamis Kaygi1 Bozuklugu
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2.1.3.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu cesitli olaylar veya yapilacaklarla ilgili siirekli
olarak kayginin yasandigi, huzursuz olunan, sinir sisteminin istem dis1 olarak distaki
veya bedendeki uyarilara tepki miktarinin arttigi, iziintilii duygulanimin siirlip
kontrol edilmesinin zor olarak degerlendirildigi, odaklanma sorunlari yasanan,
uykuda bozulmalarin yasanabildigi ve bunlarin minimum 6 aylik bir slire devam
ettigi rahatsizliktir. Depresif belirtilerle birlikte goriilmesi klinik belirtilerinin
taninmamasina neden olabilmektedir. Bu yiizden tanilama asamasinda gbézden
kagabilen bir bozukluk olabilmektedir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu belli bir olay,
durum veya diisiinceye saplanip kalma seklinde olmay1p kiside yaygin ve stirekli bir
endise, kaygi halinin bulundugu, fiziksel sikayetlerin de eslik ettigi bir bozukluktur.
Kaygi veya endise hissetme hali belirli bir siireyle sinirli degildir ve anksiyete giiniin
her ami fazla seviyede olmaktadir. Yasam kalitesini olumsuz etkilemesiyle
islevselligi diistirmekte, arkadaslik ve aile iligkileri yaninda ayrica giinliik islevsellik
tizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir. Major Depresyon tanisiyla birlikte
goriilmesinin  yaninda, anksiyete bozukluklarinin diger alt bashklarindaki
bozukluklarla, alkol ve madde bagimliliklariyla ve ¢esitli bedensel bozukluklarla
yiiksek oranda birlikte goriiliir. Toplumda bir y1l igerisinde yayginlik oran1 %3,1 dir.
Hayat boyunca yaygmlik orani ise %35,1°dir. ilerleyen yaslarda 6zellikle 45 yasin
tizerinde ve kadin bireylerde hayat boyu yayginlik oran1 %10,3 diizeylerine kadar
gelebilmektedir. Kadinlarda hayatlari boyunca Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun
goriilme oran1 erkeklerin iki katidir (Unsalver ve Balcioglu, 2006; Konkan vd., 2013;

Gezgin vd., 2010; Ozcan vd., 2006).

2.1.3.1.1. DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tani Ol¢iitleri
A. En az alt ay siiresince pek c¢ok giinde cesitli durumlarla veya bir¢ok

etkinlikle alakal1 yiiksek seviyede kaygi ve kuruntu olmasi.
B. Birey kaygilarini kontrol etmekte zorlanr.

C. Bu kaygili ve endiseli olma haline asagidaki semptomlardan {igii veya daha

fazlasi da eklenir.

o Huzursuzluk hissetme, gergin olma

31



o Cabuk bir sekilde ve kisa siirede yorulma

o Odaklanma zorlugu yasama ve bir seylere yogunlasamama
o Cabuk sinirlenme

o Kaslarda sertlesme ve gerginlik olmasi

o Uykuya ge¢is veya devam ettirmede zorlanilmasi gibi uyku

bozukluklarinin olmasi

D. Endise, kaygi ve fizyolojik semptomlar Klinik yonden bir soruna neden
olmakla birlikte is hayat1 veya sosyal hayatla ilgili islevsellik kaybina neden

olur.

E. Bu bozukluk bir maddeden veya bir saglik sorunundan kaynaklanan bedende

olusan etkilerle ilgili degildir ve bunlarla a¢iklanamaz.

F. Bu bozukluk bir baska ruhsal rahatsizlikla daha iyi bir sekilde aciklanamaz
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.1.4. Anksiyeteye Dair Kuramsal Yaklasimlar

Psikanalitik teori kaygi kavramini inceleyen ve 6n plana siiren yaklasimlarin
basinda gelmektedir. Freud kaygiy1 ele alan ve bunun lizerine acgiklamalar yapan ilk
bilim insanidir. Freud’un kaygiya dair agiklamalarina bakildiginda oncelikle kaygiy1
korku ve dehset kavramlarindan ayirdigi goriilmektedir. Kaygiya dair agiklamasi
kayginin belirli bir nesnesinin bulunmadigi bunun yerine o anki durumla ilgili
oldugudur. Korkuda ise ortada bir nesneden bahsedilmektedir. Dehsete dair
aciklamast da birdenbire olan olaylar karsisinda ani karsilagsmalar sonucu
gerceklestigi  seklindedir. Freud bu ii¢ kavrama dair yaptigi aciklamalar
dogrultusunda kayginin dehset yasanmasina kars1 bir 6nlem olusturdugu ve koruyucu
bir ozelliginin bulundugunu séylemektedir (Manav, 2011). Freud kaygmin ilk
yasandigi anin insanin diinyaya geldigi ilk an olan dogum aninda yattigin
sOylemektedir. Dogum ami sirasinda insan diinyaya gelirken etrafinda pek ¢ok
uyariciyla kars1 karstya gelmektedir. Bu karsilagilan uyaricilar ve olusturdugu kaygi

sonucu kisilerin gelecekte yasayacagi kaygi sorunlarinin temeli atilmis olur ve bunun
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hayatlarinin ileriki donemlerinde yasayacaklari kaygili siireclerde pay sahibi olacagi
diistincesi yatar. Birincil kaygi olarak da adlandirilan bu donem, kayginin
olusmasinda pay sahibi olan gelisimsel kaygi donemlerinden ilkidir. Bu dogum
aninda karanlik ve izole bir yerden disar1 ¢ikan bebek etrafinda ses, 151k ve birgok

farkli uyariciyla karsilasir (Sahin, 2019; Manav, 2011).

Karagiivan’a gore (1999), “Freud kaygiy1 tehlikeli bir olay karsisinda etkili
bir davranista bulunamama ve kars1 koyma direnci gésterememe sonucu psikolojik
yapida bilingsizce gelisen bir duygu olarak tanimlamistir” (s. 204). Freud kayginin {ig¢
niteliginin oldugunu sdylemistir. Bunlardan ilki kisinin hayatindan memnun
olmamasidir. ikincisi bedende birtakim farkliliklarin goriilmesidir. Sonuncu madde
ise ilk iki maddede bahsedilen etkilerin kisi tarafindan goriiliip fark edilmesidir.
Kayg1 olugsmasi sonucu kisi bunu anlar ve bu durumdan hosnut olmaz. Kaygiy1 tehdit
edici veya tehlikenin belirtisi olarak goren Freud bu tehdit edici durum disaridan
geliyorsa bunu objektif kaygi olarak, igeriden geliyorsa nevrotik olarak
degerlendirmektedir. Kaygi normal ve patolojik kaygi olarak ikiye ayrilmaktadir.
Normal kaygi disaridan gelen tehdidin derecesi ve ifade ettigi deger oraninda diger
igsel gatigmalarla herhangi bir baglanti durumu olmayan ve basa ¢ikmak igin kiginin
savunma mekanizmalarina bagvurmadigi, tehlike sonlandiktan sonra da biten bir
kaygi seklindedir. Freud bu sekilde olan normal kaygiya gercek kaygi veya objektif
kaygr ismini vermigtir. Disaridan gelen tehdide karsi verilen tepki olarak
degerlendirmis, dogal ve yararli olarak gormiistiir. Patolojik kayginin ise objesi
bulunmamaktadir, tehlikeli olarak degerlendirilir, nevrotik veya ndrotik olarak
isimlendirilir. Patolojik kaygi siirecinde catisma yasanir. Catismadan ¢ikmak icin
savunma mekanizmalarina bagvurulur. (Karagiivan, 1999). Freud’a gore kaygimnin
temelinde Id’in isteklerinin ve arzularmin bastirilmasi oldugu gériisii bulunmaktadir.
Bu acidan kaygiy1r nevrotik bir yap1 seklinde ele almistir. Bu durumda kayginin
ortaya ¢ikma sebebi asil isteklerini sdyleyememekten kaynakli engelleme

yasanmasidir (Manav, 2011).

Varoluscu yaklasim 19. Yiizyilin ikinci yarisindan sonra ortaya ¢ikan bir
kuramdir. Insan ve ona dair niteliklere verdigi deger ile &n plana ¢ikmistir. Varoluscu

kuram kaygi kavramini1 kapsamli olarak ele alan ve inceleyen bir yaklagimdir. Bu
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kurama gore insan devamli olarak bir anlam arama cabasi igerisindedir. Hayata ve
kendi mevcudiyetine anlam kazandirabilmek adima ¢aba vermektedir (Ilgar ve Ilgar,
2019). Kaygi varolusculuk yaklasimina goére incelendiginde ve bu acidan ele
alindiginda Kierkegaard ismi 6n plana ¢ikmaktadir. Kierkegaard insanin anlasilmasi
konusunda yaptig1 agiklamalarda bunun fiziksel ve akla dayanan bir sekilde objektif
boyutta yapilamayacagini soylemistir. Bunun yerine insani anlamak i¢in onun
psikolojik yoniine bakilmasi gerektigi goriisiinii benimsemektedir. Bu goriislerle ayni
dogrultuda kaygiy1 da ele almaktadir. Kaygiy1 degerlendirirken bunu insanin bir
ruhsal hali olarak goriir. Kaygidan kurtulmay: insan i¢in manevi anlamda yokluktan
styrilmak ve bunu tizerinden atmak olarak agiklar. Kaygi ile korku arasindaki farklari
da ortaya koyar. Korkuda ortada buna sebep olan bir nesne varken kaygida nesne
olmadigini sdyler. Korku i¢in nesnesinin belli olmasindan dolay1 kontrol edilmesinin
daha yapilabilir ve tistesinden gelinebilir bir durum oldugunu belirtir. Diger yandan
kaygi i¢in bunun ¢ok zor oldugunu ve higbir sekilde tstiinde denetim ve hakimiyet
saglanamayacagini soyler. Bunu insan hayatinin belli bir smirinin ve siiresinin
olduguyla ve sinirh bir yasam zamanina sahip olunmasiyla iliskilendirmistir (Manav,
2011). Kierkegaard kaygimin gelecekle ilgili ve baglantili oldugu goriisiindedir. Ona
gore kaygi gelecekte olabileceklerle, yapilabileceklerle ve ihtimallerle iliskilidir. Bu
yilizden bu ihtimallerin kaygiy1 arttirdigini diisiiniir. Dolayisiyla “Her yeni olanagin
gerceklesmesinde kaygi gizli olarak vardir. Bu acgidan bakildiginda insanin
olanaklarmi 6zgiirliigii ile gerceklestirdigi diisiiniiliirse 6zgiirliiglin icinde kaygiy1
potansiyel olarak bulundurdugu sdylenebilir. Kisi ne kadar 6zgiir ise kaygisi da o
kadar fazla olacaktir” (Manav, 2011, s. 207).

Davranigg1 kuram ve 6grenme kuramlari anksiyeteye dair yakin goriislere
sahiptirler. Davranis¢1 kuramin isleyisi sartlanma yoluyla yapilmaktadir ve anksiyete
de bu dogrultuda ele alinmaktadir. Bu sartlanma g¢evredeki bir¢ok uyarici vasitasiyla
gerceklesmektedir (Ozakkas, 2014). Sartlanma ifadesi kosullanma olarak da
gecebilmektedir. Klasik kosullanma 6grenmede ve tepkisellik gosterilmesinde gorev
almaktadir. Cesitli nesneler ve wuyaran arasinda baglanti kurulup kaginma
olusabilmektedir. Davranmigci kuramda kaygi ve korkunun sonradan 6grenilen

durumlar oldugu ileri siiriilmektedir. ~Ogrenme kurami cephesinde ise sosyal
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ogrenme teorisi dogrultusunda bireyin bebeklikten itibaren ailesini, ebeveynlerini ve
sonrasinda diger insanlar1 gozlemleyerek Ogrendigi goriisii hakimdir. Bu siirecte
gozlemler yapilmasmna ek olarak bakim veren taklit edilerek de Ogrenme
saglanmaktadir. Tiim bu gozlem ve taklit yoluyla 6grenme saglandigr gibi
anksiyetenin de ¢evreden Ogrenme yoluyla alindigr sdylenmektedir. Kayginin
Ogrenilmesinde klasik kosullamanin yaninda edimsel kosullama da rol almaktadir.
Kaygi pekistireg olarak da kullanilabilmektedir. Boylece kaygi sayesinde gerekli
motivasyon diizeyi olusturularak saglanmak istenen aliskanlik elde edilebilir (Erden,

2021; Yildirim, 2020).

Biligsel kuram ve davranis¢t kuramin harmanlandigi biligsel davranisci
yaklasim  penceresinden  bakildiginda  bilislerimiz ~ yani  diisiincelerimiz
davraniglarimizi ve duygularimizi belirleyen bir konumdadir. Biligsel davranisei
terapi bircok bozuklugun tedavisinde kullanilabildigi gibi anksiyete bozukluklari
iizerinde de kullanilmakta ve ¢ok etkili sonuglar vermektedir (Ozcan ve Celik, 2017).
Bilissel kuramin isleyis mantigina bakildiginda kisilerin gesitli olaylara yaklagiminin
ve degerlendirmesinin o olaylar karsisinda olusturdugu diisiinceler dogrultusunda
meydana geldigini belirtir. Bu zihinsel siire¢ sonrasinda olusan disilinceler kisinin
ilgili duruma yonelik duygularinin olusmasina ve yapacagi davranigin saptanmasinda
rol oynamaktadir. Bu yaklagimin duygularin belirlenmesi konusunda yaptigi
actklama  duygularin  dogrudan  olaylar  dogrultusunda  onlarla ilgili
olusturulmadigidir. Duygularin olaylara karsi olusmasindan ziyade olay veya
durumlara yonelik zihinsel yorumlarimiz sonucu olustugudur. Algilamalarimiz ve
degerlendirmelerimiz dogrultusunda yaptiimiz yorumlar olay veya durumlar
karsisinda olusan duygularimizi belirlemede rol oynar (Yildirim, 2020). Bir¢ok
bozukluk, olumsuz tutum ve davranigin temelinde de uygun olmayan diisiince
kaliplart bulunmaktadir. Kisilere bu hatali ve bozuk diisiince yapilar1 gosterilip
farkina varmalar1 saglanip diizeltilmeye, biligsel gelisim saglanmaya ve ilerleme
kaydedilmeye c¢aligilir. Diisiince hatalarinin, biligsel carpitmalarin ve yanlis
algilamalarin detayina inilip tizerinde ¢alisildik¢a, danisanlarin diinyay1 ve gevreyi
daha farkli algiladigi, yorumladigi goriilebilir. Cevreyi ve diinyay1 algilamamiz nasil

bir anda olugmadiysa bu algilarimizdaki bilissel degisim de biranda olmaktan ziyade
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stirece yayilarak gergeklesmeye egilimlidir (Cinar, 2019). Beck’in anksiyeteye dair
aciklamasi ¢esitli tehdit veya tehlike karsisinda ortaya ¢iktig1 seklindedir. Bu tehdit
veya tehlike durumu gergek bir olaydan kaynaklaniyorsa buna kars1 anksiyete tepkisi
meydana gelir, bedende birtakim degisimler olmasiyla birlikte tehlikeli duruma kars1
meydan okunup savasilir veya uzaklagma yolu se¢ilerek kacilir. Bu olayimn tam tersi
olarak tehdit durumu gibi riskli bir olay bulunmadiginda bireylerin bu durumla ilgili
yanlis olarak yaptiklari yorumlar sebebiyle sanki gergek bir tehdit halindeymis gibi
anksiyete diizeyinin ylikselmesiyle beden harekete gecer ve birtakim sorunlar
olusmaya baslar (Yildirim, 2020). Buradan harcketle biligsel kuramin ana fikri
dogrultusunda anksiyete i¢in yasanan veya yasanacak durumla ilgili olmay1p kisinin
0 duruma iligkin yorumlari, algilamasi, yargilari, inanglari ve kurallariyla alakali
oldugu soylenebilir (Erden, 2021). Davranislarin uyumsuz olmasinda veya uyumlu
olabilecek olumlu davraniglarin gelismemesinde baslica faktor bozuk ve hatali
diisiince yapisidir (Bulut, 2021; Cartwright vd., 2004). Gergek bir tehlike
olmamasina karsin anksiyete yasandiginda kisinin hayat kalitesi diisebilir, cesitli

alanlarda islevsellikte azalma goriilebilir ve zararl sonuglari olabilir (Cinar, 2019).

Anksiyeteye biyolojik kuram perspektifinden bakildiginda kalitimsal
faktorlerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Biyolojik kuramin anksiyeteyi ele alis1
dogrultusunda anksiyete bozuklugu olan bireylerin aile iiyelerinde de anksiyete
ortaya ¢ikma durumunun goriilmesi yiiksek bir orandir. Biyolojik kuram
yaklagiminda anksiyetenin meydana gelmesinde ndrotransmitterlerin 6nemli rolii
bulunmaktadir. Ancak anksiyeteyle baglantili sadece bir adet ndrotransmitterden
bahsedilemez. Birden fazlasi anksiyete olusumunda rol almaktadir. Bunlara 6rnek

serotonin ve GABA’dir (Gok, 2020).
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2.2. DEPRESYON

2.2.1. Depresyon Kavrami ve Tanimi

Depresyon toplumda yayginlig1 fazla olan ve sik olarak goriilen bedensel,
biligsel ve duygusal belirtileri olan bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum
kisinin kendi igsel deneyimleri sonucu algiladigi, ¢evreyi ve yasanilan diinyay1
degerlendirmesini farklilagtiran devamli ve siirekli olan duygu yogunlugu biitiiniine
verilen isimdir. Depresyonda bireylerin ¢okkiin duygudurumda olduklar
bilinmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Diinya Saglk Orgiitii niin
yaptig1 ¢alismalar dogrultusunda sayilarin degisebilir olmasiyla birlikte depresyonun
diinyada 300 milyonun {izerinde insanin sikayet ettigi ve olumsuz etkilendigi bir
bozukluk oldugu ortaya ¢ikmistir (Lok ve Bademli, 2017). Depresyona dair yapilan
calismalar, siiflamalar ve tanimlamalara bakildig1 zaman bunun Hipokrat’a kadar
gittigi goriilmektedir. Hipokrat’in depresyona dair yaptig1 ¢aligmalar milattan 6nce 4.
Yiizyil civarlarindadir ve Hipokrat o donem depresyonla baglantili olarak melankoli
kavramint ileri stirmistiir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Depresyon
sozctigii Latinceden gelen depressus sozciigiinden olusturulmustur. Bu sdzciigiin
anlami bitkinlik, ¢okkiinliik, asagiya bastirmak anlamlarina gelmektedir (Avenevoli
vd., 2015). Depresyona dair eski yillarda yapilan agiklamalar daha ¢ok biyolojik
yonden yapilan agiklamalardir. Celsus’un yaptigi tanimlamaya gore melankoli
kafayla ilgili bir hastaliktir. Bu dogrultuda melankolinin ve baglantili olarak
depresyonun beyin ve beyin yapisiyla arasinda irtibat kuruldugu ve ilisik saglandigi
sOylenebilmektedir. Galen ise melankolinin olusmasinda etkili olan faktorler
dahilinde insanin kisiliginin buna sebep olabilecegini sdylemis beynin calisma
sistemindeki bozukluklardan kaynaklanacagmi belirtmis ve salgi bezleriyle ilgili
olabilecegine deginmistir. Depresyona dair aciklamalar yapan bir diger kisi ise Ibn-i
Sina’dir. Hipokrat’in tanimina benzer olarak melankoliyi siyah safranla bagdastiran
Ibn-i Sina viicuttaki sivilarin dengelerinin ve birbirlerine karisma oranlarinin énemli
oldugu goriisii dogrultusunda siyah safranin kana zarar verip bozarak melankoliye

sebebiyet verdigini sdylemistir (Ozbek, 2018).

Depresyonun baslica 6zelliklerine bakildiginda ¢okkiin duygudurum, giinliik

hayatta severek ve ilgi duyularak yapilan islerden artik eskisi kadar keyif alamama
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ve hayattan haz alamama goriilmektedir. Kisi yogun bir sikintiya ek olarak ¢evresine
ve diinyaya da eskisi kadar ilgili olmamaktadir. Ilerleyen siirecte sikintili, kederli
hissedilen i¢ sikintis1 g¢ekilen donemler ortaya ¢ikar. Kisi hayatindaki her seyi
olumsuz olarak degerlendirdigi ve yorumladigi kotiimser bir bakis agisim
benimsedigi bir doneme girer. Gegmise ve gelecege dair olan kotiimser yaklagim
beraberinde umutsuzlugu ve eskiye dair pismanligi da igerir. Gegmiste yasanan
anilara odaklanildiginda o doénemki yaptiklarinin sonucu olarak cezalandirildig
sonucunu ¢ikartir. Gelecege bakis acist da olumsuzdur. Duygusal yonden mutsuz
olmastyla birlikte caresizlik duyulmasiyla umutsuz bir goriis igerisinde olunur.
Hayattan keyif alamama ve eskiden yapilan is veya etkinliklerden artik zevk
allmamamasi1 durumundan dolay1 yasamdan ve hayata devam etmeye kars1 isteksizlik
goriilebilir. Cokkiin duygudurum seviyesi artarak kisinin tamamen her seyi olumsuz
degerlendirmesi ve gérmesi sonucu hayatin anlamsiz oldugu sonucuna varilabilir.
Boylesine kotlimser, umutsuz, hiiziinlii, ¢aresizlik icerisinde, kederli ve ¢okkiin
duygudurum halindeyken kisinin kendini asagilamasiyla birlikte sosyal hayattaki
kisilerle olan iletisim, giinliik hayat ve sorumluluklar, aile liyeleriyle olan iligkiler ve
1s hayatindaki performans olumsuz olarak etkilenir béylece hayat kalitesinde diisiis

yasanmis olur. (Taycan vd., 2006; Giizelgoz, 2020).

Yapilan arastirmalarda batili ilkelerin ¢aligmalarima gore insanlarda
depresyon goriilme riski degerlendirildiginde erkek niifusun %13’ kadin niifusun
%20’s1 hayatlar1 sliresince en az bir sefer depresyona iliskin sikayetlerde

bulunmaktadir (Oren ve Gengdogan, 2007).

Depresyonun amaclarimiza ulasmak ve istediklerimizi basarmada
giidiilenmemizi saglayan motivasyon iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Uzgiin ve yalniz hissetmelerinin de bunda pay1 vardir. Bdylece eskiden yaptiklart
faaliyetleri yapmaktan zevk almamanin yaninda yeni aktiviteler yapmak ve degisik
uygulamalar gerceklestirmeye de son derece mesafeli olurlar. Depresyonun
insanlarin iizerindeki bir diger olumsuz etkisi odaklanmakta zorluk yasanmasi ve
hafizaya dair etkileridir. Kisi odagini bir noktada toplamakta zorluk ¢ektigi i¢in basit
islere bile kendini veremedigi ve konsantre olamadigi goriilebilir. Boylece dikkati

toplama sorunu yasandigi i¢in onceden yapilan bir¢ok faaliyet artik kisi tarafindan
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yapilamaz, keyif alinamaz ve anlamsiz duruma gelir. Hayat akisinin ve siirecin bu
sekilde ilerlemesi bireyin diizeninin ve hareketlerinin de degismesine neden olur.
Kendini bitik, yorgun ve halsiz gérmekten dolay1 sorumluluk dahilindeki okul veya
isteki yapilmasi gerekenler yerine getirilemeyebilir veya eksik bir sekilde yerine
getirilir. Cevreye karsi ilginin azalmasiyla kendini dis diinyadan soyutlamayla

birlikte i¢e ¢ekilme de goriiliir (Demir, 2015).

Depresyon toplumda iiziintliyle veya moral bozukluguyla karistirilabilen bu
ylizden de pek fazla dnemsenmeyen ve gegcistirilebilen bir durum olarak karsimiza
cikabilmektedir. Ancak depresyondaki bireylerde kendilerine fiziksel olarak zarar
verme, hayatlarina son verme girisiminde bulunma ve bu girisimi tamamlayarak
intihar etme gibi yikict sonuglarla karsilagilabilmektedir. Bu yiizden depresyondaki

kisilerin intihar etme oranlar1 yiiksek bir seviyededir (Oren ve Gengdogan, 2007).

2.2.2. Depresyon Belirtileri

Depresyon bircok belirtiyle kendini gosterdigi, bireylerin hayatlarinda
verimsizlige neden oldugu, degersizlik hissettirdigi ve duraganligi arttirdigi icin
hayati1 tiimden etkileyen bir psikolojik bozukluk olmasiyla birlikte 6nemli bir
sorundur. Yapilan arastirmalar sonucu iilkemizdeki saha ¢aligmalarindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda depresyon kategorisinde ve depresyon tiirleri alt basliklariyla
iliskili bozukluklara psikiyatrik seviyede bir miidahaleye ihtiyag oldugu ve
yayginhginin fazla olmasindan dolayr ciddi bir diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Depresyon yaygmliginin toplumda Klinik seviyede %10 civarinda oldugu
bulunmustur. Diger yandan toplum igerisinde depresif belirtiler sergilenme oraninin
yaygmligi ise %13 ile %20 arasinda degisiklik gosterdigi sdylenebilir. Depresif
belirtiler kiside hafif seviyelerde goriildiigiinde bile is yerinde veya evde yapilan
eylemlerde performans kaybina, sorumluluklarin yerine getirilememesiyle verimde
azalmaya, okulda akademik basar1 diisiikliigiine, enerji azligindan dolay1 hareketsiz
bir yasama, karamsarliga ve keyifsizlikten dolayr mutsuz hissedilmesine neden
olmaktadir. Depresyonda goriilen bir diger belirti umutsuzluktur. Kisi gelecege dair
herhangi iyi ve giizel bir bakis agisinda bulunmaz bunun tam tersi olarak karamsar ve
kotiimser bir goriis igerisinde olur. Bu umutsuzluk duygusu gelecege dair olumlu

beklentilerden ve giizel gelismelerden ¢ok uzakta hissedilmesi olarak tanimlanabilir.
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Umutsuzluk icerisinde olan depresyondaki kisi ise gelecek adma olumsuz
senaryolarin icerisinde, miicadeleden ve miicadele isteginden uzak bir sekilde
kendini sorunlarla bogusarak bas edilemez, i¢inden ¢ikilamaz durumlar igerisinde
goriir. Umutsuzluk depresyonda intihar igin de bir risk faktoriidiir. Gelecek adina bir
beklentisi ve olumlu bir bakist olmayan bireyler hayatlarina son vermek
isteyebilirler. Tiim bunlar gézden gecirildiginde depresyon belirtilerinin 6nemli birer
isaret ve uyarici oldugu, depresyonun kisiler tizerinde farkli etkilerinin goriilebildigi,
insanlarin birbirlerinden farkli sikayetlerde bulunabilecegi, bu belirtilerin fark edilip
erken miidahale sonucu depresyon gelisimine, potansiyel sonuglarina ve zararlarina
kars1 onlem alinmasi adina ¢ok 6nemli oldugu goriilmektedir (Ozdel vd., 2002;

Celikel ve Erkorkmaz, 2008).

Depresyonda goriilen bir bagka belirti kisinin diisiincelerini tekrarlayan bir
bigimde zihninde dondiiriip durdugu ruminasyon kavramidir. Zihinde bu tekrarlama
islemini yapan depresif bireyler olumsuz anilarimi tekrar tekrar canlandirirlar,
basarisizliklarint akillarina getirirler, hayatta yaptiklari ve gergeklestirdikleri bir¢ok
seyl kiicimseme yoluna giderler, yaptiklart hatali tutumlar1 tiim yasantilaria
genellerler ve karamsar degerlendirmeleri daha fazla yaparlar. Ruminasyonun bu
sekilde yapilmast umutsuzluk ve kisinin kendisine karst olumsuz yonde
degerlendirmede bulunmasiyla da iligkilidir. Ruminasyona dair yapilan
aciklamalarda tepki bigimleri (response-styles) kurami dikkat ¢ekmektedir. Bu
kurama gore ruminasyonun depresif belirtiler gosteren kisilerde goriilen o donemde
¢okkiin duyguduruma karsi olusan bir yanit veya reaksiyon oldugu soOylenebilir.
Ruminasyon sonucu depresif birey yineleyici bir sekilde odagini ¢okkiin, keyifsiz ve
depresif olmasina yoneltir. Ikinci olarak bu depresif donemde kendinde fark ettigi
degisiklikler ve belirtilerin iizerinde durur. Bu belirtileri fark ettikten sonra bunlarin
kendisi i¢in ne anlam ifade ettigini bulmaya ¢alisir. Neden bu degisim ve belirtileri
yasadigin1 sorgular. Son olarak da dikkatini bu depresif belirtilerin hayatina
etkilerine ve sonuglarina gevirir. Bu sorgulama ve anlamlandirma siireci tekrarlayan
diisiinceler seklinde depresif kisinin aklindan devamli bir sekilde gecer. Yapilan
caligmalara bakildig1 zaman depresif bireylerin yaptigi ruminasyonun depresyonun

yogunlugunu ve derecesini arttirarak belirtilerin daha siddetli yasanmasina neden
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olabildigi goriilmustiir. Buna ek olarak ruminasyonun depresif bireylerin ¢okkiin
duygudurumunun devam etmesi ve bu siirenin uzamasinda etkili oldugu goriilmiistiir

(Yilmaz, 2014).

Depresyonda ¢ok cesitli belirtiler goriilmesiyle birlikte bu belirtiler dort
grupta incelenebilir. Bunlar fizyolojik, duygusal, davranigsal ve bilissel belirtilerdir.

Ik olarak fizyolojik belirtilerle baslandiginda bireylerde istahta belirgin bir
diisiis ve kiloda azalma sayilabilir. Bunun tam tersi olarak istahin ag¢ilip ¢ok fazla
yemek yenildigi kilo alim1 oldugu da goriilebilmektedir. Enerji seviyesinde diisiis
hissedilmesi ve bununla paralel olarak yorgunluk, halsizlik sikayetleri olabilir.
Kisinin kendisini giigsiiz ve dayaniksiz gérmesinin yaninda yapilan igler sonucunda
eskiye gore daha hizli bir sekilde yorulmanimn gerceklestigi goriiliir. Viicutta cesitli
agrilar ve farkli beden bolgelerinde yakinmalar olur. Cinsellik yasamaya dair ilgide
azalma goriilir. Uyku sorunlart goriiliir. Kisiler istahta oldugu gibi farkli uglarda
belirtiler gosterebilirler. Cok fazla uyuma ve yatakta vakit gecirme olabildigi gibi
¢ok az uyuma veya uyku evresine gegiste sikinti gekme olabilir. Fazla uyuma ve az
uyuma arasinda bu iki ugta az uyuma daha fazla goriilen bir belirtidir (Aydin, 2018;

Cinar, 2019).

Depresyonun diisiince igerigi ve bilissel belirtileri arasinda konsantre olma ve
odaklanmada yasanan problemler 6n plana ¢ikmaktadir. Dikkatin belli bir konu veya
is tizerinde yogunlasmasi ve devam ettirilmesinde zorluklar yasanir. Bellek ve
hatirlamada birtakim gerileme goriliir. Unutkanhikta artis vardir. Algilamada
sorunlar yasanir. Akilci bir perspektiften uzak olmakla birlikte olaylar arasinda neden
sonug iligkisi olusturmak zor bir hale gelir. Bir seyleri karara baglamakta ve se¢im
yapmakta giicliik cekildigi goriiliir. Disiincelerin akiciliginda ve genel olarak
diistinme siirecindeki hizda belirgin bir gerileme vardir. Kisinin diisiince igerigi
gelecege adina karamsar, umutsuz ve ¢aresiz olma temalar1 barindirir. Gegmisle ilgili
kotii anilar ve kendini suglama diisiinceleri bulunmaktadir. Kisiler kendilerini
faydasiz, 6nemsiz, iglevsiz olarak gorlip acimasiz elestirilerde bulunurlar. Boylece
Ozsaygida belirgin bir diisiis yasanir. Yasamin anlamsizligma dair diisiincelerle

birlikte 6liim diisiincelerinde artis goriiliir (Cinar, 2019; Aydin, 2018).
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Depresyonun davranigsal belirtilerinden ilki nedensiz aglamadir. Bunun
yaninda toplumsal etkinliklerden ve sosyal ortamlardan geri cekilme, kendini
soyutlama, yalniz hareket etme ve ice ¢ekilme goriilmektedir. Kii¢lik ve basit olaylar
karsisinda bile sinirli ve agresif bir tutum sergilenebilmektedir. Yeni aktivitelere
katilimda, giriskenlikte azalma oldugu gibi pasif bir tutum hakim olur. Oz bakimda

gerileme yasanir ve goriinlise 6zen gostermede azalma yasanir (Aydoner, 2018).

Son olarak duygusal belirtilere bakildiginda depresif kiside en basta ¢okkiin
duyguduruma ilaveten keyif almama, hiiziinlii ve lizgiin hal, bikkinlik ve suclu
oldugu duygusu vardir. Eskiden yaptiklar1 etkinlik ve faaliyetlerden artik o zamanki
kadar keyif alamadiklari i¢in mutlu hissetmezler. Kendilerine ve ¢evrelerine 6fkeli
olmalarinin yaninda yeni bir seyler yapma konusunda da hevesli degillerdir.
Heyecandan yoksun, degersiz hissettikleri, kotiimser, kederli ve aciya meyilli bir
duygudurum vardir (Aydin, 2018; Aydoner, 2018).

2.2.3. Depresyonun Siniflandirilmasi ve Tiirleri
Depresyon bir¢ok farkli belirtiyle ortaya ¢ikan c¢esitli klinik tablolar olusturan
bir rahatsizliktir. Depresyonu daha iyi tanimlayabilmek ve alt basligindaki baglantili
bozukluklar1  belirleyebilmek adina  simiflandirmaya  yonelik  calismalar
yuriitiilmiistiir. Depresyonun siniflandirilmasinda ge¢misten bugiine kadar cesitli
modeller kullanilmistir. Bunlardan birisi ikili modeldir. Bu ikili model psikotik
depresyon ve nevrotik depresyonu kapsamaktadir. Depresyonu tekli model iizerinden

aciklamak da diger bir siniflama modeline &rnektir (Aydemir, 2007).

Giliniimiize gelindiginde depresyonun tiirleri depresyon bozukluklar1 basligi
altinda DSM-5’de sirasiyla agiklanmaktadir. Depresyon tiirleri su bashiklar altinda
belirlenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

¢ Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
e Major Depresyon Bozuklugu

e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

e Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu
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e Maddenin/ilacin Yol Actig1 Depresyon Bozuklugu
e Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
e Tanmimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

e Tanmimlanmamis Depresyon Bozuklugu

2.2.3.1. Major Depresyon Bozuklugu

Major Depresyon toplumda yayginligi fazla olan, sik goriilen ve hayat kalitesi
tizerinde etkisi ¢cok fazla olan bir duygudurum bozuklugudur. Kadinlar {izerindeki
yayginligina bakildiginda hayat boyu goriilme orant %10-%25 arasindadir. Erkekler
tizerindeki yayginlik orani ise %5-%12 arasindadir. Major Depresyona kadinlarda
erkeklere oranla iki kati1 fazla karsilasilmaktadir. Major Depresyonun yas araligi
olarak en fazla goriilldigi donem ise 25-44 yas araligi olmakla birlikte, her yasta
goriilebilmektedir. Bir depresif donemden olusan tek kutuplu Major Depresyon
oraninin tek basina yiiksek oldugu ve goriilen tiim psikiyatrik bozukluklar igerisinde
%?36°11ik bir pay1 oldugu bilinmektedir. Major Depresyon Bozuklugu yeti yitimi ve is
giicinde olusturdugu olumsuz etkilerden dolayr 2020 yili i¢in bu alanlardaki
etkisinin kalp rahatsizliklarindan sonra ikinci sirada yer alacagina dair caligmalar ve
tahminler yapilmistir. Major Depresif Bozukluk olusturdugu bellek, dikkat gibi
alanlarda bilissel bozulmalara ilaveten fiziksel ve duygusal belirtilerle birlikte hayat
kalitesinde belirgin bir diisiise neden olarak bir¢cok kronik hastaligin olusturdugu
olumsuz etkiden daha fazlasina sebep olarak onlarin Oniine gegmektedir. Major
Depresyonda biligsel diizeyde de bozulmalar meydana gelmektedir. Bilissel alanla
ilgili bozulmanin goriildiigii yerlerden bir tanesi yonetici islevlerdir. Yonetici islevler
problem ¢dzme, rasyonel diisiinme ve alternatifler gelistirme islevleriyle alakalidir.
Major Depresyonda biligsel alanin etkilenmesiyle yoOnetici islevlerde de gerileme
yasanmasi sonucu kisinin davraniglari, sosyal yasami ve tek basina hayatini
stirdiirebilme yetenegi olumsuz etkilenmis olur. Major Depresyonu olan kisiler
tizerinde yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda etkilenen beyin bdlgelerinin
limbik sistem, talamus ve frontal korteks oldugu goriilmiistiir. Majér Depresyon
Bozuklugu nobetlerin goriildiigii bir bozukluktur. Bu nobetler bazen bir tane bazen

ise tekrarlayici nobetler halinde goriilebilmektedir. Bozuklugu gecirmis kisilerde
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tekrarlayici nobetler her {i¢ kisiden birinde hayatlarinin devaminda da yasanir ve bu
tekrarlayan nobetlerin arasinda gecen zamanda akut donemde goriilen belirtilerden
bazilarina rastlanilabilir. Majér Depresyon Bozuklugunun cinsiyetlere gére yayginlik
oranina bakildiginda tiim hayat boyunca goriilme orani kadinlarda her dort kadindan
birisi seklindedir. Erkekler i¢in bakildiginda her sekiz veya on erkekten bir tanesinin
Major Depresyon donemi gegirebilecegi sdylenebilir. Son olarak Major Depresyon
teshisi konulmus bir kisinin hayat1 boyunca intihar etme davranigi goriilme sikligi
%15°tir (Karabekiroglu vd., 2010; Aydemir vd., 2009; Celik ve Hocaoglu, 2016;
Aydemir vd., 2002).

2.2.3.1.1. Majir Depresyon Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri
A. Iki haftalik siire boyunca asagida verilen belirtilerden bes tanesi yada daha
fazlas1 goriilmiistiir ve islevsellik seviyesinde farklilik meydana gelmistir.
Verilen belirtilerden en az bir tanesi depresif duygudurum veya yaptigi

etkinliklerden keyif almama ve faaliyetlere kars1 ilginin olmamasidir.

1. Kisinin kendisinin aktardigi veya disaridan baskalarinin gézlemledigi
¢okkiin duygudurumun yaklasik olarak her giin ve giiniin gogunda var
olmasi. Ornek olarak kisi iizgiin bir haldedir, bosluktadir, umuttan

yoksundur.

2. Yapilan tiim faaliyetlere kars1 ilgi ve alakada ¢ok biiyiik oranda diisiis
yasanir. Yaklasik olarak her giin ve giiniin biiyiik bir kisminda bu

etkinliklere kars1 zevk alinmadigi ve haz duyulmadigi goriiliir.

3. Kilo verme gayreti icerisinde degilken bile asir1 kilo verilmesi veya
tam tersi olarak kilo alimi olmasi. (Ornek olarak otuz giinliik bir siire
icerisinde kisinin kilosunda %5’den fazla oranda bir kayip veya artis

olmast)

4. Yaklasik olarak her giin uykuya dalmada zorluk yasanmasi veya fazla

uyumak.

5. Tutarsiz asir1 davraniglarin veya tam tersi yavas davraniglarin yaklagik
olarak her gilin yasanmasit ve cevredeki diger kisilerinde farkina

varabilmesi durumu.
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Enerjide azalmanin ve yorgunlugun hemen hemen her giin olmasi.

Kendini su¢lamanin, degersiz goérmenin olmasi ve bunlarin bazi

durumlarda asir1 ve sanrisal boyutta yasanmasi.

Secim yapmakta veya karar vermekte emin olamama, kararsizlik ve
odaklanma sorunu yasama, dikkatini bir noktaya vermekte zorlanma.
Kisi bunu kendisi fark edebilir ve ayrica g¢evresindekiler de fark

edebilir.

Tekrarlayict sekilde O6liim temal1 disilinceler igerisinde olmak.
Spesifik bir yontem belirlenmemesine ragmen tekrarlayici intihar
diistinceleri olmasi. Kendine zarar verme veya cana kiyma

tesebbiisiinde bulunmak. Intihar icin 6zel yontem gelistirmek.

. Sayilan bu belirtiler yasam kalitesi ve islevsellikte azalmaya neden olmakla

birlikte isle, sosyal hayatla ve diger alanlarda ciddi gerilemelere sebebiyet

. Bu belirtiler herhangi bir saglik sorunundan dolay1 kaynaklanmaz ve herhangi

bir maddenin kullanimindan dolay1 da olmamaktadir.

. Major depresyon bozuklugunun olusmasi1 ve gozlenmesi psikotik bozukluk,

sizofreni veya sanrisal bozuklukla a¢iklanamaz.

. Mani veya hipomaniye dair gegmiste bunlar1 tecribe etme durumu

yasanmamistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.4. Depresyonda Risk Etkenleri

Depresyonla birlikte diger psikiyatrik bozukluklar toplumda cok fazla

goriilmeye ve yayginlagsmaya baslamistir. Yalvag’a gore (2012), “Tibbi yardim igin

bagvuran hastalarin dortte ligiinde miidahaleyi gerektirecek diizeyde psikiyatrik sorun

bulunmaktadir” (s. 8). Bu sorunlar ve bozukluklar arasinda en ¢ok karsilasilan ve

bagvuru sebebi olani ise depresyondur. Toplumda yiiksek bir oranda goriiliir ve

yaygindir. Teshis edilmesinde birgok farkli belirti gosterir ve bu belirtiler kisiden

kisiye degisiklikler barindirir. Sikayetler artarak bir yerden sonra devamlilik gosterir
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ve kronik hale gelir. Siddetli derecede yasandiginda ve yogun depresyon halinde
kendine zarar verme ve kendini Oldiirme egilimi artar. Kisinin hareketlerini,
diistincelerini, fiziksel veya zihinsel durumunu olumsuz etkileyip hayatini zorlastirir.
Depresyonun maddi kayiplara da neden olmasiyla bu konu fizerine ¢alismalarin
yapilmasit ve bu duygudurum bozuklugunun risk etkenlerinin, nelerin etkili
oldugunun, ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorlerin, hayat boyu siirebilecek hangi
etkilere neden olabileceginin belirlenip 6grenilmesinin 6nemli oldugunun alt1

cizilmektedir (Yalvag, 2012).

Depresyonun meydana gelmesi ve goriilmesiyle ilgili olarak sadece bir adet
risk faktoriinden bahsetmek yanlis olur. Kalitimin g¢evresel etkenlerle etkilesime
girmesi sonucu bu etkilesimin hangi donem araliginda oldugu Onemlidir.
Depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olan pek ¢ok risk faktorii ve goriillmemesinde
etkili olan koruyucu faktor vardir. Depresyonun goriilmesinde rol oynayan faktorlere
bakildiginda bunlardan bazilar1 genetik egilimin olmasi, kadin cinsiyette olmak,
sosyal destegin yetersizligi veya destek almamak, uzun bir zamandan beri devam
eden fiziksel ve psikiyatrik bozukluklarin olmasi, takitili ve diger kisilik
ozelliklerinin bulunmasi, stres yiikii fazla olan ve olumsuz gelismelerin fazla oldugu
bir hayatin varligi ve alinan egitimin seviyesinin az olmasidir. Depresyonun goriilme
orani erkeklere oranla kadinlarda daha fazladir ve kadinlar iki kati1 kadar daha fazla
depresyona girmektedirler. Goriildiigii yas araligi olarak 18-44 yag araligindaki
yetiskinlerde yaygmlik fazladir. 45 yasin altindaki bireylerde daha fazla
karsilagilmakla birlikte Major Depresyon Bozuklugu igin 30-35 yas araligi
poplilasyonun genelinde siklikla goriilen depresyon araligidir. Depresyonun
goriilmesinde medeni durum degiskenine bakildiginda evli bireylerde daha az
rastlandig1 goriilmektedir (Yalvag, 2012). Dul olan kisilerde, esinden ayrilanlarda
veya bosanan kisilerde ise depresyon goriilmesi daha yiiksek bir orandadir.
Depresyonun sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireyler arasinda daha fazla
goriildiigii ve bu durumun bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Depresyonu etkileyen
ve risk etkeni olusturan bir diger faktdr ise yasam olaylaridir. Bu yasam olaylari
iliskilerdeki sorunlar, ailevi durumlar, evliliklerde yasanan problemler ve isle iliskili

stresli yasam olaylart olabilmektedir. Bu stresli olaylarin olumsuz etkilerde
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bulundugu ve depresyon tanisi dncesi, kisilerin aktardigi birbirine yakin durumlardan
bazilar1 oldugu goriilmiistiir. Bahsedilen bu risk faktorlerinin bireyler iizerindeki ve
bozukluk siirecinde biraktigi etki hangi depresyonun yasandigina bagli olarak
degismektedir. Depresyonun hafif olarak gecirilen seklinde dis faktorler daha fazla
etkili olmaktayken agir bir depresyon siirecinde kalitimsal egilimler ¢cok daha fazla
etkili olabilmektedir (Unal vd., 2002; Yalvag, 2012).

2.2.5. Depresyona Dair Kuramsal Yaklasimlar

2.2.5.1. Psikanalitik Kuram

Freud’un eseri olan Yas ve Melankoli adl1 yazi1 psikanalitik goriis tarafindan
depresyona dair yapilan ilk agiklamalardan ve yaklagimlardan birisi olmustur ve
psikanalitik kuramin bakis agisin1 aktarmaktadir. Yas ve melankoli durumlarini
karsilagtiran ve bu iki durumun yasantilandigi siirecte birbirine benzeyen kayip
yasantilarinin deneyimlendigi ve bunlara birbirinin aynist olmayan tepkilerin
verildigini soyler. Yas i¢in yaptig1 aciklama kisinin deger verdigi ve onemsedigi
birisinin kaybini yasamasi durumudur. Melankolide ise yastaki gibi sevilen ve deger
verilen birisinin gergek bir sekilde kaybi olmayabilecegini, gercek bir kayip gibi
disaridaki nesnenin yoklugunun bilince yansiyan benzeri imaji olabilecegini
sOylemistir. Bu dogrultuda melankolide yasin tersine kisinin kendisini su¢lama
davraniglarinda artis olmakla birlikte sahsina duydugu saygida da azalma ve hatta
yok olma goriilmektedir. Yasanan bu iki durumun depresyonu olan hastalarda kayip
nesneye karsi olan 6fkeden kaynaklandigini ve duyulan bu 6fkenin bireyin kendisine
yonelmesinden kaynaklandigini belirtmistir. Ofkenin bireyin kendisine ¢evrilmesinin
sebebini kayip nesneyle karsilikli kurulan baglantidan ve iliskiden kaynaklandigini

sOylemistir (Ding, 2012).

Psikanalitik yaklasimin depresyona iliskin agiklamasi gelecege dair karamsar
bir bakis agisindan ve bireyin kendine duydugu sayginin yok olmasindan kaynakl
oldugu goriisii dogrultusunda yapilmistir. Depresyonda sevilen veya 6nem verilen
gercek bir nesnenin kaybedilmesi vardir veya gercek olmayan ancak yine de sevilen
ve deger verilen nesnenin kaybi s6z konusudur. Bu sevgi nesnesinin kaybi

karsisindakini seven bir kisinin partneri tarafindan terkedilmesi gibi durumlarda hig
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kimse tarafindan sevilmedigini, sevilmeye deger olmadigini, eksik ve degersiz
oldugu duygusuna neden olur. Bunlarin ardindan kisinin kendine duydugu saygida
belirgin bir azalma goriiliir. Sonrasinda depresyon siiperego ve savunma

mekanizmalari tarafindan kontrol edilir. (Dilbaz ve Seber, 1993).

Diger bir yonden depresyonun psikanalitik kuramda kaynagi bilin¢dist olan
ve oradan gelen catigsmalarin 6fkeye sebep olmasidir ve kisilerin bakim verenleriyle
ilk yasantilar1 sonucunda meydana gelen yapilarla ilgilidir. Bu dogrultuda kuramin
¢Oziime dair siralamasi yasanan catismalarin lizerinde calisilarak farklt yorumlar
yapilmasi ve goriilmeyen diger bakis acilarinin ortaya ¢ikarilmasi {izerinedir

(Basogul ve Buldukoglu, 2015; Siitciigil ve Ozmenler, 2007).

2.2.5.2. Davranis¢1 Yaklasim

Davranigg1  yaklagimi esas alan kuramcilar depresyonun olusturdugu
belirtilerin ortaya ¢ikmasini ve devam etmesini yineleyen ¢aresizlik barindiran yasam
olaylar1 sebebiyle yontem olarak olusturulan islevsiz, uyumsuz birtakim davranislarla
aciklama yoluna gitmislerdir. Depresyonun ortaya ¢ikmasi agisindan Abramson’un
aciklamasi kisilerin yasadiklar1 olumsuz hayat olaylarma karsi kendi yorum ve
goriislerinin onlarda caresizlik olusturdugu ve bu yonde caresizlik barindiran
davraniglar gelismesine zemin hazirladigi seklindedir. Davranis¢r yaklasimda bir
davranigin tekrar etmesi ve sikligini artirmak igin verilen dissal ve sosyal uyaricilarin
en azinin bile saglikli olarak ele alinabilecek uyumlu ve islevsel hareketlerin
azalmasina, Ofkeli ve tedirgin bir ruh halinin olusmasina ve en 6nemlisi depresyon
olusumuna neden olabilecegi belirtilmistir. Depresyondaki kisilerin yalnizlasmalari
ve toplumsal aktivitelerden uzaklagmalar1 sonucu sosyal iligkilerinde ¢ok fazla bir
gerileme yasanir. BOylece sosyal alandan gelen uyaricit miktarinin oraninda diigme
olmastyla hatta sifira yaklagsmasiyla birlikte kisileri kotii etkileyen negatif duygularin

artmasina neden olabilir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Martin  Seligman’in  gelistirmis oldugu Ogrenilmis Caresizlik Kurami
davranig¢i yaklagimin yaninda biligsel bir yaklasimi da igine almasina ek olarak ayni
zamanda depresyonun agiklanmasinda da yol gosterici bir yaklasim olarak yerini

almistir. Ogrenilmis Caresizlik Kurami deney asamasinda hayvanlarm kullanildigs,
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onlarin {izerinde ¢esitli gozlemler yapilmasi neticesinde gergeklesmesi beklenen olay
veya durumlarla davranislarin meydana gelmesi arasindaki iligskinin altin1 ¢izmekte
ve bunun tizerinde durmaktadir. Kuramin ana diisiincesi denetim altinda olmayan
durumlarin yasanmasinin bundan sonraki tutum ve davranislarin gidisatinda

anormalliklere, dagilmalara ve ¢okiislere sebep olacag: seklindedir (Ozdel, 2015).

Ogrenilmis  Caresizlik ~Kurami’'nin  depresyonun  olusumuna  dair
aciklamalarina bakildiginda cocukluktan baslayarak ilerleyen siiregte cesitli zorluk
barindiran durumlarla karsilasilmasi1 sonucu caresiz kalmak ve caresizlik duygusu
yasamakla bagdastirilmistir. Bunun sonucunda kisi yaptiklarinin bir ise yaramadigi,
ne yapsa bir seylerin degismeyecegi seklindeki bakis acisiyla garesizlik duygusunu
kontrol etmenin de basarisiz ve yetersiz olmasiyla caresizligin Ogrenilmesi
dogrultusunda depresyonun meydana geldigi soylenmektedir. Davranis¢1 yaklagimda
depresyon ve diger psikolojik rahatsizliklara ilave olarak sosyal hayat, aile hayat1 ve
is hayatin1 i¢ine alacak sekilde memnun olunmayan ve degistirilmek istenen
davraniglar ilizerine yapilan c¢alismalar vardir. Davraniggr yaklagim psikolojik
sorunlar1 davranista ortaya ¢ikan anormalliklerle ve ayrimlarla tanimlamistir. Tedavi
sonrast iyilesmeyi ve gelisimi ise objektif degerlendirmelerle elde etmistir (Celik ve

Hocaoglu, 2016; Mete, 2008; Ozdel, 2015).

2.2.5.3. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasimin temelinde insanin tutum, davranis ve ruhsal durumu
lizerinde onun bilisleri, anlamlandirma sekli ve algilama bi¢imiyle ilgili oldugu
diistincesi vardir (Tiirkgapar ve Sargin, 2012). Beck bilissel tiglii kavramini ortaya
cikarmistir ve depresyonu da bu ti¢lii lizerinden agiklamistir. Biligsel iiglii kavramina
gore depresyondaki bir kisi biligsel diizeyde kendisiyle ilgili, gevresiyle ilgili ve son
olarak gelecegiyle ilgili olumsuz oOriintiilere sahiptir. Kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz goriislerine bakildiginda yetersiz, suglu ve hatali biri olarak degerlendirdigi
goriilmektedir. Kotii ve degersizlik barindiran 6zelliklerin kendinde toplandigina
inanir. Kendini suglamayla birlikte iyi olarak nitelendirilen 6zelliklerin kendinde
bulunmadigi inancina ek olarak kendini elestirme goriiliir. Bilissel iicliide ikinci
baslik ise kisinin yasadig1r cevreyi, deneyimlerini ve diinyasini olumsuz olarak

degerlendirmesidir. Hayat kisi i¢in ¢ok zorlayici, engelleyici ve asamayacagi
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sorunlar kiimesinden olusan bir yer olarak goriiliir. Biligsel {i¢liiniin son baglig1 ise
gelecege dair olumsuz degerlendirmelerdir. Su anda yasanilan sorunlarin gelecekte
daha da artacagi, katlanarak fazlalasacagina inanir ve stirekli bunlarla miicadele
etmek zorunda kalacagina dair diisiinceleri vardir. Bilissel yaklasimda depresyonun
aciklanmasina yonelik ikinci ana unsur biligsel semalardir. Semalar belirli ortamlarda
veya durumlarda hep ayni sekilde algilanan ve ayni tepkilerin verilmesini saglayan
sabit olan biligsel yargilar1 ve oriintiileri kapsamaktadir. Kisi bir olay yasadigir anda
bu olayla iligkili olan sema etkin duruma gecer. Semalarla bilisler etkilesim
igerisindedir ve etkin sema dogrultusunda bilisler sekillenir. Hayatta yeni olaylarla
karsilastikca ilgili semalar etkin olmakta ve bunun sonucunda otomatik diislinceler
olugsmaktadir. Depresyon oOzelinde bu semalar kisiyi engelleyici o6zelliktedirler.
Depresyonun siirmesinde rol oynarlar. Ugiincii ve son ana unsur ise bilissel
carpitmalardir. Depresyondaki bireyin ortada tam tersi kanitlar varken bile olumsuz
yargilarini devam ettirmesine neden olan hatali diisinme sistemidir. Biligsel hatalara
bazi ornekler sunlardir: Asir1 genelleme, secici soyutlama, kisisellestirme, zihin
okuma, keyfi ¢ikarsama, felaketlestirme ve etiketlemedir (Arkar, 1992; Basogul ve
Buldukoglu, 2015; Ding, 2012).
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3. PSIKOLOJiK SAGLAMLIK, ANKSIiYETE, DEPRESYON
ILiSKiSi VE ILGILi CALISMALAR

Bu boliimde psikolojik saglamlik kavramindan ve tanimlamalarindan, alt
boyutlarindan, psikolojik saglamligi etkileyen risk faktorleri, koruyucu faktorler ve
olumlu sonuglardan, psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon iligkisi ve ilgili

calismalardan bahsedilecektir.

3.1. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

3.1.1. Psikolojik Saglamhk Kavrami ve Tanimi

Psikoloji alaninda yapilan ¢alismalar ve yiiriitiillen arastirmalara bakildiginda
ozellikle ilk zamanlar agirlikli olmak iizere yakin doneme kadar bozukluklarin,
patolojilerin ve olumsuz durumlarin ele alimip fistinde daha fazla duruldugu
goriilmistiir. Bunun tam tersi olarak kisilerin gii¢lii 6zelliklerine, olumlu olaylara,
hayat sekillerine ve mutluluk gibi kavramlar iizerine daha az ¢alismalar yapilip kisith
bir sekilde ele alinmistir. Ancak son donemde kisilerin iyi olusu, hayatlarindan
tatmin olmalari, memnuniyetleri, mutluluklar1 ve olumlu yasantilarina ydnelik
caligmalarda artis olmaktadir. Bu olumlu 6zellikler ve olumsuz 6zellikler bazinda
yapilan ¢alismalarin sayisal olarak agirliklarina bakildiginda insanlarin hayatlarindan
aldiklar1 tatmin ve mutlu olmalar1 iizerine yapilan ¢alismalarin sayis1 ortalama dort
bin civari olarak bulunmustur. Diger yandan olumsuz 6zellikleri barindiran patoloji
ve bozukluklarla ilgili olan, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 konusunda yapilan
aragtirmalara bakildiginda bunun sayisi otuz bin ile kirk bin arasinda degismektedir.
Bu oranlar goz oniine alindiginda olumlu 6zellikleri ve iyi olusu temel alan pozitif
psikolojinin alanda pek fazla yer edinemedigi goriilebilmektedir. Ancak son
donemde hayat tatmini, mutluluk ve iyi olus konular1 iizerine yapilan ¢alismalarin
artmasi bu alandaki kavramlarin 6nemini ve {izerine ¢alisma gereksinimi oldugunu

gostermektedir (Alibekiroglu vd., 2018).

Pozitif psikolojinin kurucusu olan Martin Seligman’in diisiincelerine
bakildiginda psikolojinin daha 6nceki yillardaki yaklagimlarda oldugu gibi kisilerin
zayif ve giligsiiz yanlarina egilmesinin yaninda ayni zamanda onlarin Kuvvetli

Ozelliklerine de odaklanilmasi gerektigi belirtilmistir. Cesitli problemlerin ortadan
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kaldirilmas1 adina alanda calismalar yapilirken kisilerin esas ozelliklerinin ve
gereksinimlerinin  yok sayilmamasi gerektigini vurgulamistir. Bu dogrultuda
bozukluklar ve patolojilere ek olarak kisilerin olumlu 6zelliklerine ve kuvvetli
yonlerine doniik arastirmalarin  yapilip bunlarin sayisinin artmasiyla birlikte
psikolojik saglamlik kavrami ortaya ¢ikarak bu konuda yapilan ¢alismalarinin sayisi

artarak alanda ¢alisilmasi yayginlasmistir (Altuntas ve Geng, 2020).

Insanlar hayatlarina devam ederken iyi deneyim ve yasantilarin yaninda
bir¢ok zorlayict durumla, yildirici olayla, lizerlerinde olumsuz etki birakabilecek ve
stres yiiklii hale getirebilecek hayat olaylariyla yiiz yilize gelebilmektedirler.
Bahsedilen zorlayict durumlarla karsilasan bireylerin bu olaylar karsisindaki
tutumlari, reaksiyonlar1t veya  bunlarin  istesinden gelme  yoOntemleri
degisebilmektedir. Insanlardan bazilar1 kendileri iizerinde kotii etki birakabilme
Ozelligi olan ve stres yiikii fazla olan durumlar kargisinda ¢okkiin duyguduruma
yonelme veya kaygi seviyesinde artis seklindeki sorunlarla karsilasabilmekte bunun
sonucunda yasanan siire¢ sonrasinda olayin etkisinin ruh sagligi lizerinde uzun stireli
yansimalar1 olabilmektedir. Zorlayici olaylarin ¢ok fazla etkiledigi ve bir¢ok agidan
sarsti@1 kisilerin yaninda bazi kisilerde bdylesine durumlar yagsamalarina ragmen
olayin {izerlerinde olusturdugu olumsuz etkiden c¢ok c¢abuk bir sekilde
kurtulabilmekte ve hayatlarinin her zamanki akiglarina kaldiklar1 yerden devam
edebilmektedirler. Kisilerin yipratict ve stres dolu yasantilardan sonra bu sekilde bir
geri doniis saglamalari, hayatlarina kaldiklar1 yerden devam etmeleri, giinliik
rutinlerine donmeleri, basa ¢ikmalar1 ve uyum saglamalari pozitif psikoloji alaninin
bakis agis1 dogrultusunda psikolojik saglamlik kavramina karsilik gelmektedir

(Dogan, 2015).

Psikolojik saglamlik kavraminin ¢esitli tanimlart olmakla birlikte bu
kavramin kokenine bakildiginda Latinceden gelen resiliens kelimesinden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Resiliens kelimesinin anlami bir maddenin ¢esitli
kuvvetlere veya etkenlere maruz kalmasiyla {izerinde degisimler meydana gelmesi
sonrasinda ilk bastaki eski formuna geri gelmesi, ilk zamanki dengesine kavugmasi
ve esnek bir yapiya sahip olmasidir. Resilience kavraminin iilkemizde yapilan

arastirmalar ve calismalar g6z Oniine alindiginda alanda kullanilan karsiliklar:
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arasinda psikolojik dayaniklilik, psikolojik saglamlik, yilmazlik ve kendini toparlama
giicli ifadelerinin gectigi goriilebilmektedir (Altuntas ve Geng, 2020; Dogan, 2015).
Literatiir tarandiginda psikolojik saglamlik kavramina karsilik bir¢cok tanimin
yapildig1 ve tek bir tanimin {lizerinde goriis birligine varilamadigi goriilmektedir. Bu

tanimlardan bazilar1 sdyledir:

Block ve Kremen’in (1996) bakis agisi dogrultusunda kisilerin olumsuz
durumlar yasamalar1 ve hayatlarinda ters giden olaylar tecriibe etmelerine ragmen
tiim bu olanlara uyum 6zelligi gosterebilmeleri ve bu zorluklarla miicadele edebilme

kabiliyetleri psikolojik saglamliga karsilik gelmektedir.

Jacelon (1997) ise fazlasiyla zorlayict ve i¢inden c¢ikilmasi mesakkatli
durumlar yasanmasina karsin kisinin bu yipratici ve gii¢ sartlarla miicadelesi sonrasi
onlar1 asarak mevcut duruma uyum saglama yetenegine karsilik gelen kavrami

psikolojik saglamlik olarak tanimlamistir.

Ramirez (2007) psikolojik saglamligi kisinin herhangi bir bozukluk, sorun,
yolunda gitmeyen olay, ¢okkiin duygudurum veya hastalik halinden siyrilarak onu
asmasi, saglikli duruma geri gelmesi, toparlanmasi, stres yiikii ¢ok fazla olan
durumlar yasanmasi sonrasinda ¢ok cabuk bir sekilde yasanan duruma ve etkilerine
uyum gelistirilmesi, bu yasantilarin olmadigt zamanki ruh haline geri doniis

saglayabilme yetenegi seklinde tanimlamustir.

Brooks ve Goldstein’in (2003) psikolojik saglamlik icin yaptiklari tanim ise
kisilerin hayatlarinda yipratici, zorlayici bir olay yasamalar1 ya da ruh sagliklari
tizerinde hayat boyu devam edebilecek ve kalici etkiler birakabilecek yaralar
olusturmasina odaklanilmayip kisinin olumsuz ve stres yiikii fazla olan hayat
deneyimleriyle miicadele etme becerisi olmasi seklindedir. Psikolojik saglamliga
yonelik goriisler ilk zamanlarda bu kavramin kisilerin dogustan bir 6zellik olarak
barindirdiklar1 yoniindedir. Ancak giinlimiizde yapilan c¢alismalarda bu kavramin
dogustan gelen bir nitelik olmaktan c¢ok arttirilip ilerletilebilir bir tarafinin oldugu
yoniindedir (Hosoglu vd., 2018; Luthar vd., 2000).

Psikolojik saglamlik hakkinda yapilan diger tamimlamalar da birbirleri
arasinda paralellik gostermektedir. Gentry ve Kobasa (1984) psikolojik saglamligi
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kisilik ozelligi yapisi seklinde incelemislerdir. Buna ek olarak zorlayici olaylar
yasanmasi sonrasi insanlarda ortaya ¢ikan stresin olusturdugu kotii etkileri diisiiren

ve gerilim durumunu engelleyen bir nitelik olarak agiklamislardir.

Holahan ve Moos (1985) psikolojik saglamligi ruhsal sorunlar yasanmasi
karsisinda uyum gosterilmesi durumu oldugu yaklasimina ilaveten bunun bedensel

sorunlar karsisinda da uyum gosterilmesi oldugu goriisiindelerdir.

Bartone vd. (2008) ise psikolojik saglamligi gerginlik olusturan durumlarla
basa ¢ikmay1 ve catismayi iist seviyeye ¢ikartan bir 6zellik olarak aciklamistir (Isik,
2016).

3.1.2. Psikolojik Saglamhga Dair i1k Cahsmalar

Psikolojik saglamlik konusunda yapilan ilk arastirmalara bakildiginda
bunlarin farkli yas gruplar tizerinde yapildigi goriilmektedir. Cocukluktan
yetigkinlige uzanacak sekilde yapilan psikolojik saglamlik ¢alismalarinda ekonomik
yonden zayif olan gruba mensup olup o grubun igerisinde biiyiiyen ¢ocuklar mercek
altina alinmis, eriskin bir birey olduklarindaki sartlari, 6zellikleri, son durumlar1 ve
nasil tutumlarda bulunduklarina odaklanilmistir. Ekonomik yonden zayif ailelerde
yetisen c¢ocuklarin bir kisminin yetiskinlik doneminde miicadeleden yoksun ve
gelecege umutla bakma konusunda karamsar olduklar1 gozlenmistir. Diger bir kisim
¢ocugun ise hayatlarima yon verme konusunda emin ve net bir ¢izgide olduklar
gozlenmistir. Cocukluk doneminde zor sartlar altinda biiyliylip, ekonomik yonden
sikintilar yasayan Kkisilerin, daha onceden kendilerinde var olan olumlu nitelikler
dogrultusunda zor sartlar yasasalar da ruhsal olarak bozukluk yasamak gibi uglarda
olmak yerine ortalarda kalabilme becerisi gosterdikleri fark edilmistir. Bu durumda
bu kisiler dayanikli, saglam olarak nitelendirilip psikolojik saglamlik agiklanmistir

(Ozer ve Deniz, 2014).

Psikolojik saglamlik agiklanirken yasam olaylarinin getirdigi stresten ve
bireyler iizerinde olusturdugu etkilerden bahsedilmektedir. Zorlayici olaylar
yasanmas1 bireyler iizerinde stres yiikiinii arttirir. Boylece psikolojik saglamlikla
stres arasinda bir iliski oldugundan bahsedilebilir. Bu sekilde psikolojik saglamlik ve
stres iligkisi iizerine yapilan ilk caligma Kobasa’nin (1979) gerceklestirdigi kisilerin
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stres seviyesi yiiksek durumlarla karsilasmalarina ve gii¢ sartlarda olmalarina karsin
psikolojik sagliklarin1 dengede tutabilmeleri iizerinedir. Kobasa bu konuda yaptigi
calismay1 doktora egitimi sirasinda gergeklestirmistir. Bulundugu eyaletin yerel
yonetimine mensup idarecilerle yapilan bu calisma 40-49 yas aralifindaki erkek
bireylerden ve toplamda 670 kisiden olugmustur. Calismanin baslangicinda
katilimcilardan bundan ii¢ sene dncesine kadar yasadiklar1 saglik problemlerinden ve
yasadiklar1 stres verici durumlardan olusan bir sablon ¢ikarmalari talep edilmistir. ki
gruba ayrilan katilimcilardan ilk grupta olan kisiler yasadiklar1 saglik sorunlarinin
agirligimin puan1 grubun genelinden fazla olanlar ve stres seviyesi puani grubun
genelinden fazla olanlar seklinde 200 katilimcidan olusmaktadir. Diger grupta ise
stres seviyesi fazla olan ama bunun yaninda saglik sorunlarinin derecesini az olarak
belirtenlerden olusan 126 katilimer bulunmaktadir. Bu iki grup birbirleri ile
karsilastirilmistir. Degerlendirme asamasi bitip ¢alismanin sonuglarina gelindiginde
stres seviyesi yliksek olup saglik sorunlarinin yogunlugunun puanlamasindan diistik
alan katilimcilarin gilinliik hayattaki faaliyetlerinde ve ugrastiklart etkinliklerde
yaptiklart islere odaklandiklar1 goriilmiistiir. Tamamen ilgilerini oraya verdikleri,
giiclik ve sikintilar1 tehlike olarak goérmek yerine becerilerini deneyebildikleri,
kendilerini test edebilecekleri bir sans olarak algiladiklar1 ve hayatlarindaki
gelismeler iizerinde hakimiyet kurabildikleri neticesine varilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda Kobasa psikolojik saglamligi, yiiksek stres diizeyine sahip durumlar
yasandiginda dayanma noktasi olarak islev goren bir kisilik ozelligi seklinde

aciklamistir (Isik, 2016).

3.1.3. Psikolojik Saglamhg Etkileyen Faktorler

Alanyazina bakildiginda psikolojik saglamliga dair yapilan caligmalarda
olusturulan tanimlamalarin genelinin ii¢ bashigin etrafinda oldugu goriilmektedir. Bu
basliklardan ilki risk etkenleridir. Ikincisi olumlu yonde uyum saglama basa ¢ikma,
yetebilmedir. Ugiincii ve son baslik ise koruyucu etkenlerdir. Windle’in (1999)
psikolojik saglamlik tanimlamasi dogrultusunda psikolojik saglamlik, yasanan biitlin
olaylarin sonrasinda saglikli bir sekilde uyum gosterme ile iliskilidir. Bu uyum
gosterme donemine yarari olan koruyucu etkenler hali hazirda bulunan risk

etkenleriyle etkilesim igerisinde bulunmasi sonucu olusur. Bu tanimlamadan yola
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cikarak psikolojik saglamlik kisiyi disaridan gelen, iizerinde olumsuz bir etki
birakabilecek durumlar karsisinda muhafaza edebilecek bir kisilik 6zelligi islevi
gormemektedir. Kisilerin glic yasantilar karsisinda basarili olmasini saglayan ana
faktorler koruyucu etkenlerdir. Bu koruyucu etkenler kisinin etrafindan gelebilecek
risk yaratma ihtimali yiliksek durumlarin ortaya c¢ikarabilecegi etkilerin en aza
indirilmesine yonelik davranis ve yeteneklerin olusturulup daha da iyi seviyelere

getirilmesini saglayacak niteliktedir (Bostan ve Duru, 2019; Gizir ve Aydin, 2006).

Koruyucu etkenlerden kasit gli¢ durumun veya potansiyel tehlike barindiran
ve zarar verme ihtimali olan olayin etkisini azaltmasi, yok etmesi, uyum saglama
noktasinda destekleyici olmasidir. Kisinin yeterli olma haline olumlu katki yapan
etkenleri kapsamaktadir. Koruyucu etkenler kisisel nitelikleri, ¢evresel etkenleri ve
ikisini birden barindirabilir. Burada dikkat edilmesi gereken bu etkenlerden baskin
olan veya sebebiyet verenin belirlenmesi degil bunun yerine koruyucu etkenin s6z
konusu risk faktorii iizerinde ne sekilde bir etkisinin oldugu, riski oranini diigiirme
durumu ve engellemesinin belirlenmesidir. Bu dogrultuda psikolojik saglamliga
yonelik yapilan ¢aligmalarda koruyucu etki saglayan bireysel niteliklerin ve ¢evresel
niteliklerin {izerinde durulmasi kisilerin 6teki insanlardan daha 1yi bir uyum
sagladiklarin1 ve hayatlarinda basar1 elde etmelerini géstermesi acisindan degerlidir
(Gizir ve Aydin, 2006). Psikolojik saglamligin kiside meydana gelmesi i¢in ve
koruyucu faktorlerin etkinlesebilmesi i¢in risk barindiran bir durum olmasi
gerekmektedir. Bu agidan risk faktorleri de onemli bir konumdadir (Karairmak ve

Cetinkaya, 2011).

3.1.3.1. Risk Faktorleri

Risk olumsuz bir sonugcla karsilagilma ihtimalini arttiran bir veya birden fazla
unsurun veya degiskenin olmasidir. Diger bir anlatimla bir sorunun olusma ihtimalini
ortaya ¢ikartan sonrasinda artip devam ederek daha fazlalasmasina zemin hazirlayan
durumlarin veya olaylarin biitliniine verilen isimdir. Psikolojik saglamligin ortaya
c¢ikmast i¢in riskin var olmast gerekmektedir. Psikolojik saglamligin
tanimlanabilmesi i¢in bireyin risk barindiran bir durum igerisinde olmas1 veya gii¢liik
cektigi bir olayin icerisinde oldugundan s6z edilmelidir. Risk faktorleri ii¢ basliga

ayrilmistir. Bunlar bireysel risk faktorleri, aile kaynakli risk faktorleri ve cevresel
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risk faktorleridir. Bireysel risk faktorlerine ergenlik doneminde hamilelik, erken
dogum yapmak, diisiik zeka diizeyi, ruhsal bir hastaliga sahip olmak veya kronik bir
hastaligin varligi, sarsici veya yipratici hayat olaylar1 6rnek verilebilir. Aile kaynakli
risk faktorleri anne veya babanin fiziksel yada ruhsal bir hastaliginin olmasi, anne
babanin ayrilmasi, vefat etmesi, ebeveyn tarafindan siddete maruz kalma gibi
etkenlerdir. Cevresel risk faktorleri maddi agidan zorluklar yasama, yoksul durumda
olma, dogal afetlerin olumsuz etkileri, duygusal, cinsel, fiziksel istismardir (Gizir,
2007; Oz ve Yilmaz, 2009).

3.1.3.2. Olumlu Sonuglar

Psikolojik saglamlik ¢aligmalarinda risk faktorlerinin incelenmesine ek olarak
sosyal alanda, akademik hayatta veya kiiltiirel anlamda kisinin yetkinlik kazanmas1
veya bu alanlarda yeterlilik elde etmesine yonelik olumlu sonuglara da
odaklanilmaktadir. Halihazirda bulunan ¢evresel sartlar ele alindiginda kisisel
gelisim asamasmi tam ve dogru bir sekilde siirdiirebilmek ig¢in uyum becerisi
gelistirme anlaminda kullanilan yeterlik terimi, psikolojik saglamlik ¢aligmalarinda
farkli kriterlere karsilik gelebilmektedir. Psikolojik saglamlik ¢aligmalarinda yeterlik
kavrami i¢in kullanilan kriterlerden bazilar1 sosyal alanda basarili olunmasi,
akademik hayatta basar1 elde etmek, kiiltiirel olarak toplum tarafindan desteklenen
tutumlarin varhgi, yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesi, hayattan tatmin olunmasi,

kisinin hayatinda bir hastalik veya stres olusturacak bir durumun bulunmamasidir

(Gizir, 2007).

3.1.3.3. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorlerin varligi kisilerin olumsuz durumlar yasamasi halinde
onlarin bu duruma karsi bir tutum sergilemelerinde rol oynamaktadir. Koruyucu
faktorler zor hayat olaylar1 yasanmasi sonucu bu hayat olaylarina tepki
gosterilmesine olanak saglar. Bu tepkilerin ortaya ¢ikmasinda ve risk faktorlerinin
potansiyel olarak olusturabilecegi olumsuz durumlarin etkisinin oranini diisiirmede
koruyucu faktorler etkilidir. Risk faktorleri ve koruyucu faktorler birbirinin tam zitti
ve tersi bir konumdadir. Koruyucu faktorlerin destekledigi psikolojik saglamlik

seviyesinin artmasiyla birlikte kisinin stres seviyesi de diismektedir. Koruyucu
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faktorler de risk faktorlerinde oldugu gibi {i¢ basliga ayrilmaktadir. Bunlar bireysel
koruyucu faktorler, aile kaynakli koruyucu faktdrler ve ¢evresel koruyucu
faktorlerdir. Bireysel koruyucu faktorler arasinda zeka diizeyinin yiiksek olmasi,
akademik alanda becerilere sahip olmak, gelecek adina pozitif bir bakis agisina sahip
olmak, olumlu kisilik o6zelliklerinin agirlikta olmasi, kendi hayatinin gidigatini
yonetmede soz sahibi olma, gelecege iliskin amaglarin bulunmasi, sosyal alanda
yeteneklerin olmasi, 6zgiivenli olmak ve mizahi bakis agisinin olmasi vardir. Aile
kaynakli koruyucu faktorler arasinda anne baba ile iyi bir iletisimin olmasinin
yanisira olumlu bir yaklagimin ve iligkinin olmasi, anne babanin ¢ocugun gelecegi
adina pozitif ve hayali olmayan beklentiler olusturmasi, ekonomik yonden elverisli
ve uygun bir ailede yetisme, anne ve babanin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ve
ebeveynlerin olumlu o6zelliklere sahip olmasidir. Cevresel koruyucu faktorler
arasinda ise toplumda aile tiyelerinin disinda bir baska yetiskin birey ile yararli ve
gelismeye acik bir iliskinin olmasi, arkadaslarla iyi iligkiler gelistirilmesi ve birbirine
destek saglanmasi, gidilen okulun egitim kalitesinin iyi olmasi ve sosyal olarak
besleyici ve destekleyici bir gevreye sahip olmak sayilabilir (Onder ve Giilay, 2008;
Karairmak, 2006; Oz ve Yilmaz, 2009; Arslan, 2015).

3.1.4. Psikolojik Saglamhg Yiiksek Bireylerin Ozellikleri

Literatiire bakildiginda psikolojik saglamligi yiiksek olan bireylerin benzer
ozellikler barindirdig1 goriilmektedir. Saglam olarak nitelendirilebilecek kimselerin
gerginlik olusturabilecek hayat olaylar1 yagamalar1 sonucunda ¢ogunlukla bikmis ve
usanmis bir tutumdan uzak olduklari, bunun tam tersi olarak bu durum karsisinda
hemen gidisat1 diizeltmeye yonelik bir tavir igine girdikleri, reaksiyon verdikleri ve
bu olumsuz olaylarin yasanmasi sonrasinda edecekleri miicadele sonrast bu
stireglerden Oncekinden daha iyi bir sekilde cikabildikleri sdylenebilir. Diger
Ozelliklerden bazilar1 iyimser bir bakis agisinin olmasi ve bu iyimserlik halinin
yasanan veya yasanacak biitiin olaylarin geneline yayilmasi, iletisim becerilerinin
etkili bir sekilde kullanilarak c¢evreyle etkilesim igerisinde olunmasi, kiginin
yasayabilecegi zor durumlarla bu durumdan basariyla ¢ikip ¢ikamayacagina dair
inanct anlamina gelen 6z yeterligine sahip olmasi, kisinin kendine giiven duymasi,

hayatta karsilastigi olaylara mizahi bir yaklasim ve dil ile bakabilmesi, beklenmeyen
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bir durumla karsilasildiginda karsit olarak hemen uyum gosterilebilmesi, arkadas
edinebilme becerisine sahip olmasi, gerginlik olusturabilecek stres seviyesi yliksek
durumlar ve kisilerin tizerinde ¢esitli etkiler birakabilecek travmatik yasantilara karsi
rasyonel kararlar alabilmesi, empati becerisine sahip olmasi, farkli diisiincelere ve
degisik yaklasimlar1 alip degerlendirmeye Onem vermesi olarak siralanabilir

(Hosoglu vd., 2018).

Psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksek olan genglerin  6zelliklerine
bakildiginda bu kisilerin hayatlarinda duygusal, sosyal ve akademik alanlarda ortak
baz1 Ozelliklere rastlanmaktadir. Akademik ydnden psikolojik saglamligi yiiksek
genglerin iyi notlar almaya, sinavlarindan yiiksek puanlar elde etmeye dair
motivasyonlarinin fazla oldugu goriilmektedir. Hayatlarinin ileriki donemlerinde
yasayacaklarina dair diisiinceler olusturma ve geleceklerini tasarlama becerileri
bulunmaktadir. Sosyal alanda ¢evrelerindeki arkadaglariyla veya yetiskinlerle olumlu
iligkiler olusturabilmektedirler. Duygusal alanda ise hislerini fark etme ve kontrol
etme noktasinda yeteneklidirler ve endise verici olaylar karsisinda katlanabilme

ozellikleri vardir (Capan ve Aricioglu, 2014).

Psikolojik yonden saglam olarak nitelendirilebilecek kisilerin aileleriyle olan
iligkileri de iyidir. Bu kisilerin aileleriyle aralarinda kurduklar1 baglar kuvvetli ve

dayaniklidir (Oktan vd., 2014).

3.1.5. Psikolojik Saglamhgin Alt Boyutlari

Psikolojik saglamligin alt boyut arastirmalarina bakildiginda bu konu iizerine
Kobasa’nin (1979) ii¢ bashik belirledigi goriilmektedir. Kobasa’nin belirledigi
psikolojik saglamlik alt boyutlar1 kendini adama, kontrol ve meydan okumadir.
Kobasa psikolojik saglamlik i¢in bu {i¢ alt boyutun bir araya gelip psikolojik
saglamlik kisilik 6zelligini olusturdugunu belirtmistir. Bu {i¢ alt boyuttan kendini
adama alt boyutu kisinin hayatinin farkli alanlarma ilgi gostermesi, 0 alanlara dair
alakasinin artmasidir. Bireyin hayatinda kendini adadigi alanlar olan ailesi, sosyal
hayati, arkadaglari, sevdikleri, is hayati ve inancina yonelik davraniglar hayatin tim
noktalarinda etkisini gostermektedir ve bdylece kisinin olumsuz olaylar, stres yiiki

fazla yasantilar ve zor durumlardan istiin ¢ikabilmesi igin lazim olan destegi verip
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ayakta kalmasina yardimci olmaktadir. Kendini adama seviyesi fazla olan kisiler
etraflarinda olan gelismeleri veya ¢esitli yasam olaylarini ilgi ¢ekici ve iizerinde
vakit gegirilebilir bulurlar. Buradan yola c¢ikarak da lizerinde ¢alistiklari veya
ilgilendikleri islere hevesli bir yaklasimda bulunarak bu islerde ¢esitli manalar bulma
cabasi igerisinde olurlar. Kontrol alt boyutu zorlayict ve yipratict hayat olaylariyla
yiiz yiize gelindiginde bicare ve umutsuz bir durumda kalmaktansa, bu olaya karsi
denetim saglayabilme ve olusabilecek etkiler {izerinde otorite sahibi olma giicli
olarak aciklanabilir. Kontrol alt boyutunun igerisinde barindirdigi 6zellikler arasinda
kisinin sorumluluklarini yerine getirerek 6zdisiplin saglamasi, karar alma ve se¢im
yapma yetenegi, basarili olma odakli bir tutum, otonomi sahibi olmak ve bagimsiz
karar almak vardir. Meydan okuma alt boyutu ise hayatta gergeklesen olaylarin
etkilerinin olusturdugu ¢esitli farkliliklarin gayet normal oldugu ve tehlike
barindirmadigi, kisinin gelismesi ve ilerlemesi i¢in bir firsat oldugu inancin
kapsamaktadir. Meydan okuma alt boyutunda yasanan durumlarin kisinin ilerlemesi
icin bir firsat olarak goriilmesinin temelinde yasanan hayat olaylarinin {izerinde s6z
sahibi olunmasi ve telafi edilebilir degisimlerde bulunulabilecegi yatmaktadir (Isik,
2016; Kobasa vd., 1982).

Psikolojik saglamlik kavrami konusunda daha yeni caligmalarda farkli alt
boyutlar ortaya ¢ikarilmistir. Friborg vd. (2003) yaptiklar1 ¢alismada bes alt boyuttan
bahsetmislerdir. Bu alt boyutlar yapisal stil, sosyal kaynaklar, bireysel yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal yeterliliktir. Psikolojik saglamlikla iliskili alt boyut belirleme
calismalarina bir baska 6rnek Friborg vd. (2005) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmadir. Bu
calismada psikolojik saglamlik igin alt: adet alt boyut belirlenmistir. Ik ¢alismadaki
bireysel yeterlilik alt boyutu disindaki dort boyut aynmi sekilde yeni calismaya
tasinmis ancak bireysel yeterlilik alt boyutu ikiye ayr1 faktére ayrilmistir. Bunlar
kendilik algis1 ve gelecek algisi alt boyutlart olarak belirlenmistir (Cevizci ve
Miiezzin, 2019; Oner, 2019). Calismanmn geneline bakildiginda bu alt boyutlar
kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynaklardir. Bu alt boyutlar ve model belirlenirken bireysel faktorler ve g¢evre

kaynakl1 faktorler beraber incelenmistir (Cetin vd., 2015).
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Kendilik algis1 alt boyutu kisinin kendi ozellikleri ve sahip olduklarina
odaklanip farkina varmasindan, kendi hakkindaki fikirlerine yogunlasmasindan ve

kisiligi hakkindaki diisiincelerden olugsmaktadir.

Gelecek algis1 alt boyutu bireyin hayatinin ileriki donemlerine dair
diisiincelerini ve perspektifini kapsamaktadir. Gelecek algisinin ileriye doniik bakis
acisinin olumlu yonde olmasi ve iyi bir gelecegin tasarlanmasi psikolojik saglamliga

pozitif bir katki saglamasi a¢isindan dnemlidir.

Yapisal stil daha ¢ok bireysel niteliklerle alakali olmakla birlikte 6zgiiven,
kuvvetli yonler, sorumluluklarin yerine getirilmesi ve buna benzer oOzelliklerle
ilgilidir. Giindelik aktivitelerin ve rutinlerin devam ettirilmesi, tasarlanmasi ve

diizenlenmesi becerisi bu boyuta dahildir.

Sosyal vyeterlilik alt boyutu bireylerin tanidiklar1 kisiler, arkadaslari, aile
tiyeleri gibi sosyal destek kaynaklart ve gevrelerinden yardim almalar1 ve onlar
tarafindan desteklenmeleriyle iliskilidir. Diger yandan sosyal alanda uyumlu bir
tutum sergilenmesi, ¢esitli faaliyetlere dahil olma konusunda hevesli olunmasi ve

disa doniik bir mizag sosyal yeterlilikle ilgili 6zelliklerdir.

Aile uyumu alt boyutu bireyin ailesiyle arasinda olan iletisim ve etkilesime
dayali, aile liyeleriyle arasinda kurdugu bag dogrultusunda onlardan gérdiigii destege
ek olarak gerektiginde yardim alabilmesi ve aile bireyleriyle olusturdugu uyumla
iliskilidir.

Son alt boyut olan sosyal kaynaklar ise bireyin sosyal hayatinda ve
cevresinde bulunan kisilerden yardim alabilmesini, dayanak bulmasini, arkadaglari
tarafindan desteklenmesini temel almakta ve kisi sosyal iligkilerinin yiiksek seviyede
olmast dogrultusunda bunun yansimalarim1 gdérmektedir. Bahsedilen alt1 alt boyut

psikolojik saglamligin meydana gelmesinde ve agiklanmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (Cetin vd., 2015; Cetin ve Basim, 2011; Bitmis vd., 2013; Oner, 2019).

Psikolojik saglamligin bahsedilen bu boyutlarla beraber bir biitiin halinde
incelenmesi 6nemlidir. Klinik psikoloji agisindan diistiniildiigiinde kisilerin ruh

sagliklarinin yeniden iyi duruma getirilmesinde, devam ettirilmesinde ve baslica rol
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oynayan etkenlerin 6grenilmesinde psikolojik saglamlik kavrami 6nem tasimaktadir
(Basim ve Cetin, 2011).

3.1.6. Covid-19 Pandemi Doneminde Psikolojik Saglamlik ile Anksiyete ve
Depresyon Arasindaki Iliski ve ilgili Calismalar

Covid-19 salgimyla birlikte insanlar kendilerini bir tehlikeyle karsi karsiya
bulmuslar ve hayatlarini tehdit eden travmatik etkiler olusturabilecek bir durumun
icerisine  girmiglerdir. Bu etkiler insanlarda farkli yansimalar seklinde
goriilebilmektedir. Salgin siirecinin uzun bir zaman dilimini kapsamasi ve artip
azalan degisken bir seyirde olmasi, karantina, sokaga c¢ikma yasaklar1 ve mesafe
uygulamalari gibi ¢esitli onlemlerin alinmak zorunda olmasi insanlarda farkli ruhsal
tepkilerin gosterilmesiyle birlikte bunun farkli yas gruplarinda degisken seviyelerde
meydana gelmesine neden olmustur. Viriisiin bulasacagi korkusu, siirecin icerisinde
yasanabilecekler, gelismeler ve seyrin belirsizlik igerisinde olmasi, viriisiin aileye
veya sevdiklerine bulasip hasta edecegi korkusu kisinin kaygi seviyesinin artmasinda
bliylik bir rol oynamistir. Bu siirecte ruhsal durum iizerinde olumsuz etki
olusturabilecek olaylardan bazilar1 insanlarin sevdikleriyle bir arada olamamalari,
karantina ve yasaklar sonucu ozgiirce hareket edememeleri, viriisiin yayilimi ve
etkileri iizerine belirsizligin slirmesi olarak siralanabilir. Karantina uygulamalarinin
basladig ilk zamanlarda oncelikli olarak salgina karsi stres reaksiyonu verilmistir.
Siirecin ilerleyen donemlerinde kisilerde anksiyete ve depresyon belirtilerinde artig
olmustur. Karantina siirecinin uzamasi, kisilerin evde gegcirdikleri silirenin artmasi,
salginin yayiliminin artmasi1 ve virlisiin daha hizli bir sekilde bulasarak hayati
olumsuz etkilemesiyle birlikte Yaygin Anksiyete Bozuklugu, depresif bozukluklar ve
travmatik bozukluklarda artis olmustur. Pandeminin uzamasiyla kisa siireli olarak
goriilen sorun veya bozukluklarin kronik bir hale gelebilmesi olasidir (Kaya, 2020).
Salgin sirasinda Cin’de gerceklestirilen bir arastirmada on sekiz yas ve iizeri
katilimcilardan olusan bir grupta anksiyete yayginlik oran1 %22 depresyon yayginlik
orant %48 iki bozuklugun beraber goriilme orani ise %19 olarak bulunmustur

(Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Cin’de gerceklestirilen bir bagka arastirmada koronaviriis hastalar1 ve saglik

calisanlarinin  katilmiyla gergeklestirilen ¢alismada katilimcilarda anksiyete,
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depresyon, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve uyku sorunlari oldugu ortaya
cikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada salgindan dolay1
korku iginde olan ve kaygi seviyesi yiikselen kisilerin giinliik hayattaki
davraniglarinda fark edilir degisimler oldugu ortaya ¢ikmustir. Salgin stirecinde kaygi
diizeyini yiikselten bazi durumlar soyle siralanabilir: Enfekte olan kisilerin
durumlarinin agirlasmasi sonucu vefat sayilarinin artmasi, evde izole hayat, isten
cikarilmak, giinlilk hayat aligkanliklarinin farklilasmasi, toplu olan ibadetlerin
yapilamamasi. Bu durumlara ek olarak televizyon ve medyada ¢ok sik bir sekilde
salgina dair haberlerin yapilmasi, vaka sayilarinin konusulmasi ve 6liim oranlarinin
degerlendirilmesi kisilerde korkunun artmasina, endiseli bir hale girmelerine ve

karamsar bir bakis acist olusturmalarina sebebiyet vermistir (Colgegen ve Colgecen,

2020).

Salgin hastaliklarin insanlara olumsuz anlamda bir¢ok etki gOstermesi ve
travmatik bir yasanti olusturmasi goz oniine alindiginda bireyler bu durum karsisinda
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar yasayabilmektedirler. Bu sorunlar uzun
bir siire goriilebilmekte ve etkisini devam ettirebilmektedir. Ancak bazi kimseler ayni
siireclerden gecmelerine ragmen ayni sekilde etkilenmemekte, etkilense bile ¢ok kisa
bir siire igerisinde eski haline geri doniis saglayabilmektedir (Karal ve Biger, 2021).
Bu yasanan endise, depresif hal ve korku duygusuna ragmen bazi kisiler ve onlarin
ozellikleri sorunlardan daha az etkilenmelerini, ayakta kalabilmelerini, daha iyi bir
sekilde miicadele edebilmelerine olanak vermektedir. Bu olanag: ve stresli siiregleri
yonetebilmeyi saglayan 6zellik psikolojik saglamliktir. Psikolojik saglamlik Covid-
19 gibi bir salgin hastalik ve travmatik bir etki olusturma giicii olan durum igin
bireylerin salgin siirecinde miicadele edebilmeleri, streslerini yonetebilmeleri,
sagliklt bir uyum olusturabilmeleri, travmatik siireci atlatabilmeleri ve {istesinden
gelebilmeleri agisindan ¢ok 6nemli bir kavramdir. Psikolojik saglamlik i¢in koruyucu
faktorlerin varlig1 ve risk faktorlerinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmasi adina
degerli bir unsurdur. Psikolojik saglamlik konusunda gerceklestirilen arastirmalara
bakildiginda psikolojik saglamlik seviyesi diisiik olan kisilerin ruhsal problemler ve
psikolojik rahatsizliklar yasama noktasinda daha fazla risk altinda olduklarimi ve

olumsuz etkilenmeye daha egilimli olduklar1 goriilmistiir. Bu dogrultuda Covid-19
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ve salgin doneminde psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan bireylerin pandeminin
olumsuz etkilerinden daha fazla etkilenebilecegi, anksiyete ve depresyon gibi
sorunlarin yasanmasina daha yatkin olabilecekleri anlamina gelmektedir (Demir ve
Cifei, 2020).

Genel olarak pandemi siiregleri ve i¢inde bulunulan Covid-19 salgimni
doneminde bireylerin gerek fizyolojik yonden gerekse psikolojik yonden
etkilendikleri sOylenebilir. Bu etkiler birlestiginde kisilerde endise, korku, caresizlik,
umutsuzluk ve depresif hal seklinde belirtiler olabilmektedir. Fiziksel olarak tedbirler
alma, viriise maruz kalmamaya, hasta olmamaya caligmaya ek olarak psikolojik
yonden de saglikli kalabilmeye, stresle miicadele etmeye ve saglamliklarin
korumaya c¢alismaktadirlar. Psikolojik saglamligin koruyucu faktérlerinden biri olan
sosyal kaynaklar boyutu ¢ercevesinde sosyal yonden destek saglayacak kisilere sahip
olan bireylerin salgin déoneminde daha az etkilendigi, saglamliklarin1 koruduklar ve

bunun uyum saglamaya katkisi oldugu goriilmiistiir (Karal ve Biger, 2021).

Psikolojik saglamligin ve koruyucu faktorlerin devreye girebilmesi ic¢in
kisilerin kendilerine tehdit olusturabilecek ve risk barindiran bir durumla karsi
karsiya gelmeleri gerekmektedir. Boyle bir durumla karsilasildiktan sonra uyum
gosterilmesi beklenir. Bu dogrultuda psikolojik saglamlik sartlarin iyi oldugu ve
higbir sorun, stres yasanmayan bir ortamda olusan bir kavram degildir. Psikolojik
saglamligin ortaya ¢ikmasini saglayacak ornek olaylardan birisi salgin hastaliklar ve
olusturacagi travmatik etkilerin varligidir. Giiniimiizde buna en iyi 6rnek Covid-19
pandemisidir. Pandemi karsisinda bireylerin uyum saglamasi ve basa ¢ikabilmelerini
kolaylastiran kavram psikolojik saglamliktir. Psikolojik saglamlik {izerine yapilan
caligmalar ilk basta bunun bir kisilik 6zelligi ve dogustan geldigi yoniinde olmasina
ragmen giinlimiizde bir¢ok faktérden etkilenen dinamik bir yapisinin oldugu ve
gelistirebilir bir 6zellik oldugu yoniindedir. Bunun gelistirilebilir bir 6zellik oldugu
goriisii dogrultusunda c¢ocuklarn kiigiik yaslarindan baslayarak saglamliklarinin
desteklenmesi ve arttirilmasi, onlarin biiytiylip bir yetiskin olduklar1 zaman zorluklar
karsisinda daha iyi miicadele edebilmelerine, zorluklar Kkarsisinda ayakta
kalabilmelerine, cesitli durumlarla bas etme konusunda daha iyi olmalarina,

iliskilerine olumlu yansimalarinin olmasina, dayanikliliklarinin artmasma ve
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depresyon goriilme oranmin daha az olmasina katki saglar. Stres olusturmasi ve
travmatik etkiler barindirmasi yoniinde Covid-19 salgimi kisilerde anksiyete ve
depresyon gibi etkilerin ortaya ¢ikip bunlarin uzun bir siire devam etmesine neden
olabilir. Ancak psikolojik saglamlig1 yiiksek diizeyde olan kisilerde bu siire¢ hizli bir
sekilde atlatilabilir ve uyum saglama gerceklestirilebilir (Kimter, 2020).

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda Bozdag’in (2020) c¢alismasi
salgin siirecinde bireylerin yasadiklart zorluklar, alisik olmadiklar1 durumlar
karsisinda verdikleri tepkiler, basa ¢ikma konusunda neler yaptiklari, psikolojik
saglamligin bu siiregte dneminin ve {istlendigi roliin agiklanmasi tizerinedir. Covid-
19 salgim1 ve bu silirecte yasananlar psikolojik saglamlik  acisindan
degerlendirildiginde bir risk faktorii olarak yer almaktadir. Yani salgin sirasinda
karsilagilan durumlar ve aligkin olunmayan uygulamalar sonucunda kisilerin
psikolojik uyumlar1 tehdit altina girmistir. Bu siiregte psikolojik saglamligin {ist
seviyelerde bulundurulmasi pandeminin etkilerinden olumsuz etkilenmeyi daha aza
indirecek, saglikli bir uyum gosterilmesini saglayacak ve ayakta kalmay1
destekleyecektir. Bu ¢alismanin sonuglari psikolojik saglamligin bireylerde anksiyete
ve depresyon goriilmesine karst koruyucu bir faktor olarak degerlendirilebilecegini
sOylemektedir. Buradan yola ¢ikarak salgin siirecinde kisilerin psikolojik
saglamliklarin1 arttirmalari veya gelistirmeleri onlarin anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklar yagamamalari veya bunlardan daha az etkilenmeleri
konusunda yardime1 olacaktir. Calismaya toplamda 254 kisi katilmigtir. 129 kadin ve
108 erkek katilimcinin yas araligi 19-57’dir. Veri toplama amaciyla Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 21 kullanilip veri elde
edilmistir.  Anksiyete ve depresyon diizeylerinin psikolojik  saglamligin
yordanmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Anksiyete ve depresyon diizeyleri diisiik
olarak tespit edilen kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik olmasi pandeminin olumsuz
etkileri karsisinda kaygili olmaya, endiseli bir tutum sergilemeye, depresif ruh
halinde artisa ve anksiyete seviyesinin artmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alisma
sonucunda kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinde artis yasanmasiyla birlikte

anksiyete ve depresyon diizeylerinde tam tersi bir etki gostererek diisme yasandigi
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goriilmiistiir. Boylece psikolojik saglamligin anksiyete ve depresyon i¢in koruyucu
bir faktor oldugu goriilmektedir. Ozellikle Covid-19 salgini géz oniine alindiginda bu
siirecte psikolojik saglamlik diizeyinin anksiyete ve depresyonun etkisini azaltmasi

veya engellemesinde biiyiik bir roliiniin oldugu ortaya ¢ikmistir (Bozdag, 2020).

Kasapoglu'nun (2020) yaptig1 ¢alismada 192 erkek ve 373 kadin katilimci
bulunmaktadir. Katilimeilarin yas araligi 18-63’tiir. Covid-19 pandemi siirecinde
kaygi ve psikolojik saglamlik konulu bir arastirma yiritilmistir. Veri toplamak
amactyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi-7 ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda psikolojik saglamligin kaygi
tizerinde etkisinin oldugu ve bu etkinin anlamli diizeyde ciktig1 goriilmiistiir. Bu
dogrultuda Covid-19 pandemisi siirecinde kisilerin psikolojik saglamlik diizeyleri
yiiksek oldugunda kaygi diizeylerinin diistiigli yoniinde bir sonuca ulagilmistir.
Kisiler salgin siirecinde psikolojik saglamlik diizeylerinin dogrultusunda yasadiklari
zorlayict durumlara ve stresli olaylara olumlu reaksiyonlar vermelerine gore kaygi
seviyelerinde o yonde azalma yasamaktadirlar. Sorunlara ve gerginlik
olusturabilecek olaylara ne denli pozitif tepkiler verilebilirse kayg: diizeyi o derece
diisiik olacaktir. Olaylara bu tiir bir tepkinin verilmesi de kisinin psikolojik
saglamligimmin yiiksek olmasiyla iligkilidir. Psikolojik saglamlik salgin siirecinde
belirsiz siiregle miicadele edilmesinde yardimci bir kavram olup stres seviyesinin
azaltilmasinda onemli bir islev goriir ve bdylece kisinin kaygi seviyesinde gozle
goriiliir bir azalma elde edilebilir. Bu ¢alismada ¢ikan bir diger sonu¢ Covid-19
salgin1 doneminde toplumun psikolojik saglamlik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
yapilabilecek c¢alismalarin bireylerin belirsizlikle daha iyi miicadele etmesine, daha
az stresli bir yasam siirdiirmelerine ve endise, kaygi diizeylerini azaltarak anksiyete

bozukluklar1 yaganmamasi adina katki saglayacagi yoniindedir (Kasapoglu, 2020).

Bilge ve Bilge’nin (2020) gerceklestirmis oldugu calismada 203 erkek ve
1012 kadin toplamda 1245 katilimci bulunmaktadir. Katilimeilarin yas araligi 18-74
olarak belirlenmistir. Veri toplama araglar1 olarak Kisa Semptom Envanteri (SCL-
90) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmistir. Calismada katilimcilarin
virlise dair ve bulagtirma konusunda endise duymalar1 iice ayrilmistir. Bu basliklar

viriisiin kisinin kendisine bulasmasi, bulastiktan sonra olacaklar ve hasta olup bunu
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bagkalarina bulastirip yaymaktan endise etmek seklindedir. Bireylerin psikolojik
saglamlik diizeyi azaldik¢a hastalik ve viriise dair bu endiselerinde artis yasandigi
ortaya ¢ikmistir. Covid-19 salgin déneminde psikolojik saglamlik diizeyi orta ve
yuksek seviyede olan bireylerin psikiyatrik bozukluklardan daha az etkilendigi
goriilmistiir. Psikolojik saglamligin anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar
tizerindeki etkisinin arastirildigir calismada saglamligin diisik olmasiyla kisilerde
psikopatolojilerin goriilmesi arasinda baglanti bulunmustur. Psikolojik saglamlik
diizeyi orta ve yliksek olarak saptanan kisilerin psikolojik rahatsizliklar gérme ve
bozukluk belirtileri gdsterme konusunda koruyucu bir ozellik gosterdigi ortaya
cikmigtir. Diger ¢aligmalara benzer olarak Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi ve
viriisiin yayilim hizinin artmasinin psikolojik saglamlik adina bir risk faktorii oldugu
ve psikolojik saglamlik diizeyini azaltici bir etkisinin oldugu belirtilmektedir.
Calismada ¢esitli degiskenlerle birlikte psikolojik saglamlik diizeyi diigiik olan
bireylerin pandemi déneminde psikolojik sagliklarinin daha ¢ok olumsuz olarak

etkilenecegini sdylemektedir (Bilge ve Bilge, 2020).

Salgin donemine dair yapilan ve verilen tepkilerle psikolojik saglamligin
incelendigi ¢alisma Celebi (2020) tarafindan yapilmistir. Arastirmaya 167 erkek ve
332 kadin dahil olmustur. Toplam katilimec1 sayist 499°dur. On sekiz yas lzeri
yetiskin bireyler katilimcilart olugturmaktadir. Arastirmada veri toplamak amaciyla
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ve kaygiy1 6lgmek amaciyla kaygili tutumlari isaret
eden, arastirmaci tarafindan olusturulan altt soruluk bir O6l¢ek kullanilmistir.
Calismanin sonuclarina gelindiginde kaygi seviyesinin bulunmasi i¢in olusturulan
Ol¢ekteki salgin sebebiyle olusan kayginin uyku aligkanligini etkilemesi maddesi yol
gosterici  olmustur. Covid-19 pandemisi sebebiyle kaygilandigr igin uyku
aligkanliklar1 bozulan kisilerin psikolojik saglamlik seviyeleri bu degisimin bazen
gerceklestigi ve hi¢c gerceklesmedigi cevabini verenlere gore daha diisiik
bulunmustur. Bu dogrultuda psikolojik saglamligi yiiksek kisilerin daha az
kaygilandiklart veya kaygilanmadiklar1 goriilmiis ve kaygi seviyelerindeki bu
diisiiklikten dolayr uykular1 etkilenmemistir.  Psikolojik  saglamlik kaygi
duyulmasina kars1 koruyucu bir faktér olarak yer almistir. Kisiler duruma esneklik

saglayarak uyum gosterebilmis ve daha kolay basa cikabilmislerdir. Psikolojik
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saglamlik diizeyi diislik olan kisilerin hastalik belirtisi gosterme veya endiselerinden
dolay1 uyku aligkanliklarinin olumsuz etkilenmesi gibi kaygi barindiran durumlari
daha fazla yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik
olmas1 kisilerin endiseli olmalarina ve kaygili davraniglarda bulunmalarina sebep
olmakla birlikte anksiyete bozukluklar1 goriilmesine ortam hazirlamig olur. Yapilan
calismada ulasilan bir baska sonug ise erkeklerin psikolojik saglamlik diizeyinin
kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmasidir. Ancak literatiirde yapilan baska
caligmalarda bu sonucun tam tersi olarak kadimnlarin psikolojik saglamliklarinin
erkeklerden daha yiiksek olduguna da ulasilmistir. Herhangi bir cinsiyet veya gruptan
bagimsiz olarak psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olanlarin anksiyete veya
depresyon gibi rahatsizliklarin olusturacagi olumsuz etkilerden daha az etkilenecegi

sonucuna ulagilabilir (Celebi, 2020).

Kul vd. (2020) Covid-19 pandemisinde psikolojik saglamlikla birlikte kaygiy1
ve yasam anlamini ele almiglardir. Arastirma on sekiz yas ve iizeri kisilerden
olusmustur. 197 erkek ve 401 kadin olmak iizere toplamda 598 katilimci
bulunmaktadir. Veri toplamak amaciyla Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi ve Yasam Anlami Olgegi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda hayatina anlam yiikleyen ve anlamli bir yasanti siirdiigli inanci tasiyan
kisilerin zor durumlar karsisinda daha iyi miicadele ettii ortaya c¢ikmistir. Bu
dogrultuda psikolojik saglamlikla yasam anlami arasinda pozitif yonli bir iliski
bulunmustur. Covid-19 salgin1 gibi bir donemde cesitli stres ve olumsuzluklarin
oldugu bir siiregte kisiler yasadiklarindan bir sekilde anlamlar g¢ikartip psikolojik
saglamlik diizeylerini yukarida tutabilirler. Psikolojik saglamligin yiiksek olmasiyla
da kayg1 seviyesi daha diisiik olur ve bireylerin anksiyete sorunlar1 yagamalar1 daha
az goriiliir. Yasam anlamini arttiran faktorlerden gelecege dair olumlu bakis acis1 ve
umutlu olus psikolojik saglamligin alt boyutlariyla da baglantilidir. Bu faktorlerin
varlig1 psikolojik saglamlik seviyesini arttirtp kayginin da daha az goriilmesini
saglamaktadir. Psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek olmasi pandemi siireciyle
miicadele etmeyi kolaylastirmistir ve bdylece kisilerin duyduklar1 kaygi miktarini

azaltic1 yonde islev gostermistir (Kul vd., 2020).
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Artan vd. (2020) Covid-19 pandemisi siirecinde psikolojik saglamlik ve kaygi
seviyeleri lizerine bir ¢alisma yiiriitmistiir. Calisma 15 ile 72 yas arasinda 182 erkek
ve 342 kadin olmak {izere toplamda 524 katilimcidan olusmustur. Veri toplamak
amaciyla Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi kullanilmustir.
Calismanin sonuglarma bakildiginda kisilerin psikolojik saglamlik diizeyleri
yiikseldik¢e salgin siirecinde yasananlara karst duyduklar1 kayginin azaldigr ve
anksiyete seviyelerinde azalma yasandigir goriilmiistiir. Bu dogrultuda Covid-19
pandemisi siirecinde kisilerin yasadiklar1 zor olaylar, stresler, olumsuz gelismeler ve
yipratict durumlar karsisinda miicadele etme, basa ¢ikma ve uyum saglayarak
hayatlarina devam edebilme becerileri fazlalastikca salgin etkilerine yonelik kaygi
seviyelerinin diistiigii sonucuna ulasilmistir. Calismada ayrica psikolojik saglamlikla
pozitif tarafli anlamli bir iliski meydana getiren degisken kisilerin salgin boyunca
hastaliga yakalanmama tutumlarindan ve ¢abalarindan olusan 6nleyici davranislarda
bulunma diizeyleridir. Hastalanmamak adina onleyici tutumlar sergileyen bireylerin
psikolojik saglamliklar1 yiiksek bulunmustur. Bir baska sekilde sdylemek gerekirse
psikolojik saglamlik seviyesi yliksek bireyler viriise dair 6nlemleri daha fazla alan ve
onleyici tutumlarda daha fazla bulunan kisilerdir. Bu kisilerin anksiyete diizeylerinde
de belirgin bir azalma tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda salgin déneminde
kayg1 diizeyleri acgisindan kadinlar erkeklerden daha fazla kaygili olarak
bulunmuslardir. Psikolojik saglamlik agisindan bakildiginda erkeklerin psikolojik
saglamlig1 kadinlardan daha fazla oldugu goriilmistiir (Artan vd., 2020).

Bilge ve Bilge’nin (2021) ¢alismasi Covid-19 pandemisi donemini ve sonrasi
icin bireylerde psikolojik belirtilerin goriilmesini, travma sonrast biiylimeyi ve
psikolojik saglamligi konu almaktadir. Arastirmada veri toplamak amaciyla Kisa
Semptom Envanteri, Travma Sonrast Biiyime Envanteri ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi kullamlmustir. Kisilerin viriisii cevrelerine bulastirma ve enfekte
olduktan sonra olacaklara dair sonuglar hakkinda kaygiya kapildiklar1 goriilmiistiir.
Covid-19 pandemisi doneminde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklarda ve bu rahatsizliklarin belirtilerinde artiglar yasandigi bulunmustur.
Televizyonda ve internet ortaminda yapilan salgina dair haberlerin ve paylasimlarin

bireylerin kaygi diizeyini arttirdigi ve anksiyete belirtileri gostermelerine sebep
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oldugu anlasilmistir. Arastirma sonuglarinda psikolojik belirtilerin salgin 6ncesi ve
salgin sonrasi artip azalma durumuna bakildiginda kisilerin psikolojik saglamlik
diizeyleri sayesinde bulunduklari pandemi sartlarindan olumsuz etkilenmedikleri,
dayaniklilik gosterdikleri ve stabil kalip herhangi bir farklilik gostermedikleri
bulunmustur. Psikolojik saglamligin, salgin 6ncesi belirti puan ortalamasi ile salgin
sonrasi belirti puan ortalamasi arasindaki iligki i¢in anksiyete, depresyon ve diger
psikolojik rahatsizliklarin olusturdugu belirtiler adina kismi aracilik etkisi gosterdigi
bulunmustur. Yapilan aracilik analizi sonucunda kisilerin salgindan sonraki belirti
seviyelerinin saptanmasinda salgin Oncesi belirti seviyelerinin kuvvetli bir etken
oldugu ama psikolojik saglamliktan dolayir bu etkenin derecesinin diistiigiine
ulagilmistir. Bu ¢alismada salgin siirecinde stres verici olaylar sonucunda psikolojik
saglamlik psikolojik belirti seviyeleri tizerinde etkili olmus ve belirti seviyelerinin
daha az c¢ikmasina sebep oldugu bulunmustur. Salgin silirecinde yasadiklari
karsisinda kisiler psikolojik saglamliklari sayesinde daha az etkilenmislerdir.
Psikolojik belirti seviyelerine bakildiginda psikolojik saglamlik belirtilerin daha az
goriilmesini  veya goOriilmemesini saglamistir. Kisiler bu zorlayict siirecte
barindirdiklar1 psikolojik saglamlik diizeyi dogrultusunda miicadele etmisler ve
olumsuz etkilerden uzak durabilmislerdir. Calismanin sonuglar1 arasinda psikolojik
saglamligin psikolojik rahatsizliklar yasanmasma ve bunlara dair belirtiler
goriilmesine karsi koruyucu bir etken olarak islev gordiigiine ulasiimistir (Bilge ve

Bilge, 2021).

Covid-19 salgm siirecinde yapilan bir diger ¢alisma Eroglu ve Yaksi (2021)
tarafindan anne ve babasi Covid-19 ge¢irmis ¢ocuklar ve ergenler {lizerinedir. Bu
gruptaki ¢ocuklar ve ergenlerde anksiyete, depresyon, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ve psikolojik saglamlik diizeyleri arastirilmis olup belirtiler incelenmistir.
52 cocukla gerceklestirilen calismada 7-17 yas aralifinda 27 kiz ve 25 erkek
katilimer bulunmaktadir. Calismada kullanilan veri toplama araglart Cocuklar igin
Depresyon Olgegi, Cocukluk Anksiyete Tarama Olgegi, Cocuklar I¢in Travma
Sonras1 Stres Tepki Olgegi ve Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi’dir.
Cocuklarin ebeveynleri son ii¢ ay igerisinde koronaviriise yakalanip sonrasinda

iyilesmiglerdir. Bu siiregte ebeveynleri Covid-19 gecirmis ¢ocuklarin %19’u
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depresyon belirtileri gostermiglerdir. Psikolojik saglamlik 6l¢eginden alinan puanlar
acisindan bakildiginda depresif belirtileri bulunmayan c¢ocuklarin psikolojik
saglamlik Olceginden aldiklar1 puanlarin depresif belirtileri bulunan g¢ocuklardan
daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Hafif-orta Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
semptomu bulunan ¢ocuklarin psikolojik saglamlik dl¢ceginden aldiklar1 puanlar, agir
Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu semptomu bulunan ¢ocuklardan daha yiiksek olarak
saptanmistir. Calismada anksiyete ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye
bakildig1 zaman ilgili 6l¢ekler dogrultusunda anksiyete dlgeginden elde edilen puan
ile psikolojik saglamlik 6l¢eginden elde edilen puan arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Psikolojik saglamlik arttiginda anksiyete puanlar1 diismektedir. Bu
korelasyon orta diizeyde bulunmustur. Calismada goriilmiistiir ki Covid-19 kaynakl
siire¢ ¢ocuklarda stres olusturmus ve olumsuz etkilerde bulunmustur. Bunun
sonucunda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin ve belirtilerinin
goriilme orani artmistir. Salgin doneminde hastaliga yakalanan anne babalarin
izolasyon uygulamak zorunda kalmasi cocuklarin stres diizeylerinin daha da
artmasina neden olmustur. Psikolojik saglamligin depresyon belirtileri {izerine
etkisine bakildiginda psikolojik saglamlik 6l¢eginden diisiik puan alan ¢ocuklarin
daha fazla depresyon belirtisi gosterdigi bulunmustur. Bu dogrultuda psikolojik
saglamlik diizeyleri yliksek olan ¢ocuklarin daha diisiik depresyon belirtisi gosterdigi
sOylenebilir. Psikolojik saglamligi yiiksek olan c¢ocuklarin sorunlarla daha iyi
miicadele ettikleri ve psikolojik sagliklarinin daha iyi olduguna ulagilmistir. Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu i¢in ise psikolojik saglamlik diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin
daha az seviyede Travma Sonrast Stres Bozuklugu belirtisi gosterdigine ulasiimistir
(Eroglu ve Yaksi, 2021).

Uluslararast ¢aligmalara bakildiginda Zhang vd. (2020) Cin’de Covid-19
semptomlar1 olan hastalarda psikolojik saglamlik, anksiyete ve depresyon arasindaki
iligkiyi kesitsel bir ¢aligmayla ortaya koymustur. Zhang vd. (2020) gergeklestirdikleri
caligmada Covid-19 hastalar1 arasindaki belirtilerin iligkisi ve psikolojik saglamligin
anksiyete ve depresyon iizerindeki roliinii arastirmislardir. 299 kisinin katildig
aragtirmada demografik bilgilere ek olarak Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik

Olgegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilmistir. Calismanin
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sonuglarina bakildiginda psikolojik saglamligr yiliksek olan Covid-19 hastalarinin
diisiik seviyede anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdikleri bulunmustur.
Psikolojik saglamlik hem anksiyete hem de depresyon ile ters orantilidir. Psikolojik
saglamligin olumsuz duygularla basa ¢ikmay1 kolaylastirdigina ve saglamligin
koruyucu bir faktér olduguna ulasilmistir. Buradan yola ¢ikarak Covid-19
hastalarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin arttirilmasinin  stres seviyesini
diislirecegi bunun yaninda anksiyete ve depresyon agisindan ruh sagliginin
lyilesmesine katki saglayacagi sonucuna varilmistir. Saglik ¢alisanlarmin hastalara
sosyal destek catis1 altinda bilgi destegi ve duygusal destek sunmalar1 hastalarin

psikolojik saglamliklarina olumlu katkilar saglayacaktir (Zhang vd., 2020).

Barzilay vd. (2020) tarafindan gerceklestirilen c¢alisma biiylik bir
popiilasyonda uygulanmig ve pandemi sirasinda psikolojik saglamligi, Covid-19 ile
ilgili stresi, anksiyeteyi ve depresyonu konu almistir. Calismaya 3042 kisi katilirken
bunlardan 1964’1 kadin ve 1078’1 erkektir. Katilimcilarin yas araligi 18-79’dur.
Calismada Yaygm Anksiyete Bozuklugu Olgegi (GAD-7), Depresyon Olgegi Patient
Health Questionnaire-2 (PHQ-2), Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Covid-19 Stres
Olgegi kullanilmigtir. Calismanin  sonuglarina bakildiginda yiiksek psikolojik
saglamlik puanma sahip katilimecilarin Covid-19 hakkinda psikolojik saglamligi
diisiik kisilere kiyasla onemli Olclide daha az endiselendikleri ortaya c¢ikmustir.
Yiiksek psikolojik saglamlik puanlart daha diisiik genellestirilmis anksiyete ve
depresyon ile iligkilendirilmistir (Barzilay vd., 2020).

Ran vd. (2020) salgininin zirve déneminde Covid-19’a yanit olarak psikolojik
saglamlik, anksiyete ve depresyon belirtilerini genel niifus tizerinde bir aragtirmayla
gerceklestirmislerdir. Psikolojik saglamlik ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliski aragtirilmistir. Calismada 1770 katilime1 bulunmaktadir. Kullanilan 6lgekler
arasinda Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, Hasta Saglik Anketi (PHQ-
9), Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) ve Hasta Saglik Anketi-15 (PHQ-15)
vardir. Calismanin sonuglarma bakildiginda psikolojik saglamlikla anksiyete ve
depresyon belirti puanlar1 arasinda negatif iliski bulunmustur. Covid-19 salgini bir
halk saglig1 acil durumu olarak degerlendirilebilir ve psikolojik saglamlig: yiiksek

olan kisilerin bdyle bir durumla karsilagtiklarinda olumsuz duygusal semptomlar
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gelistirmeleri daha az olas1 bulunmustur. Psikolojik saglamligin ruh sagligini daha iyi
hale getirmeyi hedefleyen psikolojik miidahaleler i¢cin dnemli bir hedef olduguna

ulasilmistir (Ran vd., 2020).

Varma vd. (2021) pandeminin bireyler iizerindeki stres, anksiyete ve
depresyon etkilerini incelemislerdir. Caligmada 63 {ilkeden 1653 katilimci
bulunmaktadir. Depresyon i¢in Hasta Saglik Anketi, Anksiyete i¢in Durumluk
Siirekli Kaygi Envanteri ve Kisa Psikolojik Saglamlik Basa Cikma Olgegi (BRCS)
kullanilmistir. Calismanin sonuglarinda daha diisiik psikolojik saglamlik seviyesinin
stres, anksiyete ve depresyon arasindaki baglantilara 6nemli 6l¢iide aracilik ettigi
ortaya ¢ikmustir. Daha yiiksek saglamlik 35-54 yas araligindaki bireylerde anksiyete
ile ters orantili bulunmustur. Psikolojik saglamligin psikolojik rahatsizliklardan
koruyucu bir faktor olarak rol almasi yash yetiskinlerde diger yas gruplarma gore
daha fazla bulunmustur. Calismada psikolojik saglamligin arttirilmasina yonelik
uygulamalarin gelistirilmesinin asilar ve ilaglarin gelistirilmesi ve test edilmesine
verilen acil oOnceligi hak ettigi sonucuna ulasilmistir. Calismada psikolojik
saglamligin arttirrlmasina yonelik diisiik maliyetli halk sagligi miidahalelerine

duyulan ihtiya¢ vurgulanmistir (Varma vd., 2021).

Hou vd. (2021) Covid-19 salgin1 doneminde anksiyete ve psikolojik
saglamlig1 incelemislerdir. Covid-19 pandemisi sirasinda psikolojik saglamlik ve ruh
saglig1 arasindaki iliskinin ortaya c¢ikarilmasi amaclanmistir. Calismanin katilimei
sayis1 4021°dir. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Genel Anksiyete
Bozuklugu Olgegi kullamlmistir. Calismanin sonuglarinda psikolojik saglamlikla
anksiyete arasinda ters bir iliski bulunmustur. Psikolojik saglamligin bilissel ve
davranigsal bilesenlerinin 6nemini vurgulayan c¢alisma psikolojik saglamligin
arttirllmas1  adina baz1 faydali rutinlerin pekistirilmesinin yararli olacagim
belirtmistir. Bu rutinler 1y1 bir uyku diizeninin olusturulmasi, bos zaman aktiviteleri
belirlemek ve yakin sosyal iligkiler gibi yeni anlamli rutinlerin gelistirilmesidir.
Bunlarin kiginin yasam kosullarina uyum saglama becerisine olan giivenini

stirdiirmesine ve gelistirmesine katki saglayacagi belirtilmistir (Hou vd., 2021).
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SONUC

Bu ¢aligma Covid-19 salgin doneminde bireylerin zorlayict durumlar ve stres
faktorleri karsisinda dayanikliliklarini, uyum becerilerini ve bas etme giiglerini
gosteren psikolojik saglamliklarinin anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisinin
incelenmesini konu almistir. Psikolojik saglamlik siradan durumlar yerine bir tehlike
veya tehditle karsilasildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Covid-19 salgim1 da psikolojik
saglamligin gozlenmesi ve ortaya c¢ikmasi adina tehditler barindiran bir siireci
aralamis ve insan hayatini bir¢ok acidan etkilemistir. Kisiler bu dénemde psikolojik
saglamliklar1 dogrultusunda salgin sartlari, karantina ve izolasyon, medyadaki
haberler, ¢esitli pandemi uygulamalar1 ve belirsizlikle birlikle miicadele etmisglerdir.
Tiim bu etkenler bu siiregte kisilerin ruhsal sagliklarmi etkilemis ve psikolojik
rahatsizliklarin artmasina, belirtilerin daha fazla goriilmesine neden olmustur.
Anksiyete ve depresyon diizeyleri salgin doneminde yapilan arastirmalar sonucunda
artts gosteren psikopatolojilerdendir (Askin vd., 2020). Bireyler psikolojik
saglamligin alt boyutlarmin da ele alinmasiyla birlikte bircok etkenin biraraya
gelmesi sonucu saglamlik diizeylerini olustururlar. Psikolojik saglamlik ¢esitli
goriislerin var olmasiyla birlikte gliniimiizde bir kisilik 6zelligi ve kalitsal bir yetenek
olmasindan ziyade dinamik bir 6zellik, gelistirilebilir bir beceri ve yasam boyunca
artirilabilir  bir nitelik olarak ele alinmaktadir. Literatiir taramasi seklinde
gerceklestirilen bu calisma daha c¢ok salginin basladigi ilk donemleri ve o donem
yapilan calismalar1 ele almaktadir. Mart ay1 ve sonrasinda salginin artmasindan
itibaren izolasyon ve karantina uygulamalarmin sonuglarinin goriilmesi adina bu
dénemin mercek altina alinmasi ve arastirma sonuglarinin aktarilmasi bireylerin daha
once yasamadiklar tiirde bir tehditle karsi karsiya kalmalari, miicadele etmek
zorunda olmalar1 ve uyum gdsterebilme becerilerinin gozlenmesi adina degerli ve
benzersizdir. Psikolojik saglamligin salgin doéneminde anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkisinin goriilmesi, psikolojik saglamligin patolojilerden korudugu,

kisilerin daha az etkilenmesine sebep oldugu, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek
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olan bireylerin daha iyi uyum saglayabildigini gérmek amaciyla gergeklestirilen
calismada bu donemde yapilan arastirmalara bakildiginda Bozdag’in (2020)
calismas1 dogrultusunda psikolojik saglamligin anksiyete ve depresyon karsisinda
koruyucu bir faktor oldugu, saglamliklar1 yiiksek olan kisilerin anksiyete ve
depresyonun belirti ve olumsuz etkilerinden daha az etkilendikleri, bu belirtileri daha
az gosterdikleri veya hi¢ gostermedikleri sonucuna ulasilmistir. Kasapoglu'nun
(2020) calismasi da salgin doneminde psikolojik saglamligin kaygili tutumlarin,
endiselerin ve anksiyete belirtilerinin daha az goriilmesinde ve koruyucu bir faktor
olmasinda 6nemli bir yerinin oldugu seklindedir. Bu calismada varilan bir diger
sonug ise toplumun psikolojik saglamlik diizeyinin arttirilmasina yonelik yapilacak
calismalarin ¢ok degerli oldugu ve olumlu geri doniislerin olmasina katki
saglayacagidir. Toplumun saglamlik diizeyinin arttirilmasi 6zellikle salgin siireci ve
sonrast i¢inde yasanabilecek her tiirlii belirsiz, stres dolu ve kaygi uyandiracak
durumlar karsisinda iyi bir miicadele gosterme, daha iyi bas etme, uyum saglama ve
anksiyete belirtileri gosterilmemesi adina 6nemlidir. Bilge ve Bilge (2020), Celebi
(2020), Kul vd. (2020) ve Artan vd. (2020) calismalar1 da salgin déneminde
psikolojik saglamligr konu almis ve saglamligin anksiyete ve depresyon iizerinde
etkili oldugunu, saglamlik diizeyi yiiksek kisilerin psikiyatrik bozukluklardan daha
az etkilendigi, psikolojik saglamligin kaygi ve endiseye karsi koruyucu 6zelliginin
oldugu, psikolojik saglamlig1 yiiksek kisilerin daha az anksiyete belirtileri gdsterdigi
sonucuna ulasilmistir. Bilge ve Bilge’nin (2021) calismasi pandeminin ilk
zamanlarindan ziyade ileriki zamanlarinda yapildig1 ve sonraki siireci de kapsadigi
i¢in salgin siirecinin olusturdugu etkiler, psikolojik saglamlik diizeyleri ve psikolojik
belirtilerin saptanip saglamlikla iligkisini ortaya ¢ikarmasi adina 6nemlidir. Covid-19
salgin1 sonrasinda psikolojik bozukluklar ve belirtilerde yilikselme olduguna
ulasilmigtir. Bireyler psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek olmasi sayesinde
salginin olumsuz etkilerinden daha az etkilenmisler, pandemi uygulamalaria daha
hizli bir sekilde uyum saglamiglar ve dayanikli kalabilmislerdir. Calismada
psikolojik saglamligin bozukluk ve belirtilere karsi koruyucu bir etken oldugu
sonucuna varilmistir. Eroglu ve Yaksi’nin (2021) calismasi da salgin sonrasi olarak
nitelendirilebilecek izolasyon sonrasi donemi kapsamaktadir. Anne ve babas1 Covid-

19 gec¢irmis ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik
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iliskisine bakilmigtir. Covid-19 salgininin ¢ocuklarda stres olusturdugu, olumsuz
etkiledigi, psikolojik bozukluklarin goriilmesinde artisa neden oldugu ve belirtilerin
daha fazla goriilmesine neden olduguna ulagilmistir. Ebeveynlerin enfekte olmasi ve
karantina uygulamalar1 da ¢ocuklar1 etkileyen diger durumlardir. Psikolojik
saglamlik diizeyleri yiiksek olarak belirlenen ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin diisiik olduguna ulasilmistir. Psikolojik saglamlik bu c¢aligmada da
anksiyete ve depresyona karsi koruyucu bir etken olarak islev gormiistiir. Bu ¢alisma
adina ulasilan bir diger sonu¢ c¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeylerinin
arttirtlmasinin salgin gibi tehdit edici bir duruma ek olarak bunun yaninda giinliilk
hayatlarinda karsilasabilecekleri problemler karsisinda ¢6ziim bulabilmek, uyum
saglayabilmek, bas etme yontemlerini uygulayabilmek ve saglamliklarini
hayatlarinin ileriki zamanlarinda sorunlar ve problemler karsisinda olumlu sonuglar
alinmasina yonelik kullanilabilmesine ortam hazirlamasidir (Eroglu ve Yaksi, 2021).
Uluslararasi ¢aligmalar salginin etkilerinin Diinya’daki yansimalarinin ve psikolojik
saglamlik, anksiyete, depresyon iliskisinin goriilmesi adina degerlidir. Zhang vd.
(2020) Cin’de yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore psikolojik saglamlig: yiiksek olan
Covid-19 hastalarinin diisiik seviyede anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdikleri
bulunmustur.  Psikolojik  saglamligin  olumsuz duygularla basa ¢ikmayi
kolaylastirdigina ve saglamligin koruyucu bir faktoér olduguna ulasilmistir (Zhang
vd., 2020). Barzilay vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda yiiksek
psikolojik saglamlik puanina sahip katilimcilarin Covid-19 hakkinda psikolojik
saglamlig1 diisiik kisilere kiyasla onemli Olglide daha az endiselendikleri ortaya
konmustur. Ran vd. (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma sonucunda psikolojik
saglamlikla anksiyete ve depresyon belirti puanlart arasinda negatif iliski
bulunmustur. Psikolojik saglamligin psikolojik miidahaleler yapilmasi i¢in 6nemli bir
hedef olduguna ulasilmistir (Ran vd., 2020). Varma vd. (2021) ¢alismanin sonucunda
daha diistiik psikolojik saglamlik seviyesinin anksiyete ve depresyon arasindaki
baglantilara 6nemli Ol¢iide aracilik ettigine ulasmislardir. Psikolojik saglamligin
arttirllmasina yonelik uygulamalarin gelistirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmigtir
(Varma vd., 2021). Hou vd. (2021) psikolojik saglamligin arttirilmasi adina bazi
faydal1 rutinlerin pekistirilmesinin yararli olacagini belirtmistir. Bu rutinler iyi bir

uyku diizeninin olusturulmasi, bos zaman aktiviteleri belirlemek ve yakin sosyal
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iliskiler stirdiirmek gibi faaliyetlerdir (Hou vd., 2021). Sonug olarak ele alinan tim
calismalara bakildiginda psikolojik saglamligin anksiyete ve depresyon adina
koruyucu bir faktor oldugu anlasilmaktadir. Saglamligin yiiksek tutulmasi Covid-19
pandemisi doneminde bireylerin anksiyete ve depresyon belirtileri yasamalarini
azaltacak veya engelleyebilecektir. Kisilerin daha az olumsuz etkilenmelerini

saglayacaktir.

Psikolojik saglamligin artirilmasina yonelik yapilan galismalara bakildiginda
Gizir’in (2007) ¢alismasi risk altinda bulunan cocuklar {izerinedir. Risk altindaki
cocuklarin psikolojik saglamliklarinin  artirilmas:  icin  okuldaki psikolojik
danigsmanlarin  ¢esitli rehberlik programlar1 olusturarak c¢ocuklara yardimei
olabilecekleri, dayanikliliklarin1  artirabilecekleri  vurgulanmuistir.  Psikolojik
saglamligin artirllmasma yonelik kazandirilacak beceriler arasinda zor durumlara
uyum saglama, basa ¢ikma, miicadele giicii, travmatik yasantilara direng gosterme,
kisiler veya toplumla iliski kurma becerisi sayilabilir. Ogrencilerin yaslar1 goz
oniinde bulundurularak psikolojik saglamliklarin1 artirmaya katki saglayacak diger
uygulamalar arasinda akran destegi, sosyal yeterligin artirilmasi, mesleki
bilgilendirme etkinlikleri ve madde bagimliligin1 6nleme faaliyetleri bulunmaktadir
(Gizir, 2007). Giile¢ (2020) tarafindan yapilan lise Ogrencilerinde psikolojik
saglamlikla yasam amaclarinin iligkisini konu alan g¢alismada kisilerin ulasmak
istedikleri hedeflerin, hedeflere ulasmaya dair inanglarinin olmasmin ve gesitli
stratejiler gelistirmelerinin onlarin umutlarin1 arttiracagina ulagilmistir. Bu umut
artistyla beraber iyimserlik halinde de artis yasanacagi ve bunun psikolojik saglamlik
diizeyine de olumlu etkisinin olacagi sonucuna varilmistir (Giileg, 2020). Erkog ve
Lotfi (2021) tarafindan sosyal hizmet 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri
lizerine yapilan ¢alismada Ogrencilerin psikolojik saglamliklarinin artirilmasi igin
bireysel giiglerinin de artmasiyla ilgili uygulamalar yapilmas: gerektigine
ulagilmistir. Artirilmasi gereken bu 6zellikler krize miidahale yaklasimi, 6zgiiven ve

stresle bas etmedir (Erkog ve Lotfi, 2021).

Ele alinan 1lgili ¢calismalarin ¢cogu pandeminin ilk zamanlarinda yapildig1 i¢in
salgin siirecinin uzunlugundan ve bu uzun siiregte kisilerin hayat sekillerine

aligmalarindan kaynakli belirtilerde veya tutumlarda degisiklikler yasanmis olabilir.
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Bu sebeple ozellikle 2021 yilinin ikinci yarisindan itibaren yasak veya izolasyon
uygulamalarinin yapilmadigr donemlerdeki farki goérmek adma giincel zamanh
arastirmalar yapilmasi salginin ilk zamanlarindan giiniimiize gelen siiregteki degisimi

gorme konusunda daha bilgilendirici olabilir.

Calismanin sinirliliklarindan  bahsedildiginde literatiir taramasi seklinde
gerceklestirilen calisma daha Once yapilan aragtirmalarin incelenmesi ve derlenmesi
seklinde olusturulmustur. Anlamli sonuglar alacak sayida katilimciya ulasilip
cinsiyete gore dengeli bir dagilim yakalanip anksiyete ve depresyon olgeklerinin
uygulanmasi, istenen etkinin gdzlenmesi ve birinci elden sonuglara ulasilmasi adina
yararlt olabilir. Bunun yaninda psikolojik saglamligin anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkisi incelenmis ve bu iki psikopatolojiye yogunlasilmistir. Covid-19
pandemisinde fazlaca goriilen bu iki psikopatolojiye ek olarak Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu gibi diger psikolojik bozukluklar daha sonra yapilacak caligmalarda

incelenebilir ve pandeminin basindan giinlimiize kadar olan degisim gozlenebilir.
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EKLER

Ek A. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldufunda. ..

Her zaman bir ¢oziim bulurum | | | | | | Cogu kez ne yapacafum kestiremem

2. Gelecek icin yapuium planlann...

]Ea.‘uan]masnmrdur| | | | | |]’;:a.§,an]ma:i| miimkiindiir

3. En iyi oldupum durumlar su durumlardur...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda | | | | | | Tam bir giinliik bos bir vaktim oldufunda

4. _..olmaktan hoslaniyorum

lﬁigcrki§ilcr]cbirliktc| | | | | |Kcmli basima

Ly

. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldupu konusundaki anlayisi. ..

Benimkinden t'!arkl:cl:r| | | | | |]’;cnimki}'ica}'n:d|r

6. Kisisel konulan ...

Higkimsc‘y]utaru;mam| | | | | |A.rkada.f]ar|m]a..‘.-5.i]u-lj}'clc'nylclaru;abi]irim

7. Kisisel problemlerimi. ..

(,:c'i?.cmcm| | | | | |Na.\':lgér.ch]ccugimihi]irim

8. Gelecekieki hedeflerimi. ..

Masil basaracagumu bilirim | | | | | | MNasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladynmda ...

fleriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim | | | | | | Ayninnls bir plan yapmay: tercih ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

(':"llnc'mlidcgilclir| | | | | |(}okimcm]idir

11. Ailemle birikteyken kendimi ... hissederim

Cok muLlu| | | | | |(Ilc-k MUz

12. Beni ...

Bazi yakan arkadaslarim/aile fiyelerim cesaretlendirebilir | | | | | | Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim. ..

0Idugunag0kinamnm| | | | | |]~C0nusundacmindcgilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissedivorum

Umin‘trici| | | | | |]’Jclirsi;r.

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama| | | | | |;’,amammlharcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

}(ola}'cayapabildigim| | | | | |‘["a|:~m:1kta;r.0r]and|glm




17. Ailem sByle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz | | | | | | Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zayifur | | | | | | Giligliidiir
19. Yargilanima ve kararlanma ...
Cok fazla giivenmem | | | | | | Tamamen piivenirim
20. Gelecege doniik amaglanm ...
Belirsizdir | | | | | Iyi diigiinilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...
Giinlitk yasamimda yoktur | | | | | | Giinlik yagamim kolaylastinr
22. Yeni insanlarla tanismak ...
Benim icin zordur | | | | | | Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecepe pozitif bakar | | | | | | Gelecefi umutsuz goriic
24. Ailemden birisi acil bir durumla karslasufinda. ..
Bana hemen haber verilir | | | | | | Bana siiylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim | | | | | | MNadiren giilerim
26. Baska kisiler stz konusu oldugunda, ailem soyle davranur:
Birbirlerini desteklemez bicimde | | | | | | Birbirlerine baitl: bicimde
27. Destek alinm
Arkadaslanmdan/aile iiyelerinden | | | | | | Hic kimseden
28. Zor zamanlarda ... efilimim vardir
Her seyi umutsuzca gren bir | | | | | | Beni basariya gitiirebilecek iyi bir sey bulma
29. Kargilikli konusma icin giizel konularin diistinilmesi, benim igin ...
Zordur | | | | | | Kolaydir
30. Thtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yokrur | | | | | | Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa cikmaya calisinm | | | | | | Siirekli bir endise/kayg: kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
sleri bagimsiz olarak yapmay: | | | | | isleri hep beraber yapmay:
33. Yakin arkadaslarim/aile fiveleri ...
Yeteneklerimi begenirler | | | | | Yetencklerimi begenmezler

(Kaynak: Basim ve Cetin, 2011)




Ek B. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

zaman alir *
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1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak . 2 3 4 5
toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giiglik ¢ekerim. * 1 2 3 4 5
Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman : 5 2 2 .
almaz.

4. Kaotii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin i 5 3 4 8
zordur.*

5. Zor zamanlan ¢ok az sikintiyla atlatinm. 1 2 3 Rl 5

6. Hayatimdaki olumsuzluklarn etkisinden kurtulmam uzun : 5 3 i 5

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.

(Kaynak: Dogan, 2015)




