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OZET

Bu aragtirmanin amaci, erigkinlerde COVID 19 psikolojik sikintisi, ¢ocukluk ¢agi
travmalari, algilanan sosyal destek diizeylerinin incelenmesidir. Arastirmada 252
erigkin katilimemin anketlere vermis olduklar1 yanitlardan yararlanilarak
incelemeler yapilmistir. COVID 19 pandemisi dolayisiyla anketler g¢evrimigi
formlar araciligiyla katilimeilara ulastirilmistir. Katilimeilara, Sosyo-demografik
bilgi formu, COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi, Cocukluk Cag1 Travma Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
uygulanmistir. Katilimcilarin yanitlar1 dogrultusunda elde edilen bulgulara gore,
cinsiyete gore anksiyete ve cocukluk cagi travmalari alt boyutlarinda anlamli
farklilik  oldugu saptanmistir. Sosyodemografik degiskenler bakimindan
katilmcilarin depresyon, anksiyete, stres, ¢ocukluk ¢agi travmalari, COVID 19
psikolojik sikintist ve algilanan sosyal destek diizeylerinde anlamli farkliliklar
oldugu goriilmiistir. COVID 19 psikolojik sikintistyla ¢ocukluk ¢agi travmalari,
depresyon, anksiyete, stres ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde, COVID 19 psikolojik sikintisi ile ¢ocukluk ¢agi duygusal istismar
ve duygusal ihmalin anlaml iligkili oldugu saptanmigtir. COVID 19 psikolojik
sikintist ile stres ve algilanan sosyal destek diizeylerinin anlamli iligkisi olmadig:
goriilmiistiir. Elde edilen bulgular, COVID 19 pandemisinin bireylerin ruhsal
durumlar1 ve giinliik yasam islevselligiyle iligkili unsurlara yonelik giincel bulgular
icermektedir. Hem bireysel hem de toplumsal acidan kritik bir olay niteligi tasiyan
COVID 19 salgmi etkilerinin ileri arastirmalarla degisiminin incelenebilecegi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Algilanan Sosyal Destek, Cocukluk Cag1

Travmalari, Stres, Depresyon
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ABSTRACT

The purpose of this research is to examine the COVID 19 related psychological
stress, childhood traumas, and perceived social support levels in adults. In the study,
investigations were made by using the answers given by 252 adult participants to
the questionnaires. Due to the COVID 19 pandemic, the questionnaires were
delivered to the participants via online forms. The Socio-demographic information
form, COVID-19 Related Psychological Stress Scale, Childhood Trauma Scale,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Depression Anxiety Stress
Scale were administered to the participants. According to the findings obtained in
line with the answers of the participants, it was determined that there was a
significant difference in the sub-dimensions of anxiety and childhood traumas
according to gender. In terms of sociodemographic variables, it was observed that
there were significant differences in the levels of depression, anxiety, stress,
childhood traumas, COVID-19 related psychological stress and perceived social
support of the participants. When the relationship between COVID-19 related
psychological stress and childhood traumas, depression, anxiety, stress and
perceived social support levels was examined, it was found that COVID-19 related
psychological stress was significantly associated with childhood emotional abuse
and emotional neglect. It has been observed that there is no significant relationship
between the COVID-19 related psychological stress, stress and perceived social
support levels. The findings include current findings on the relationship of the
COVID 19 pandemic with the mental states of individuals and elements related to
daily life functionality. It is suggested that the effects of the COVID 19 epidemic,
which is a critical event both individually and socially, can be examined with

further research.

Keywords: COVID 19, Perceived Social Support, Childhood Trauma, Stress,

Depression
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GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin son haftalarinda ortaya ¢ikan ve hizla
diinyay ilgilendiren bir saglik sorunu haline gelen Yeni Tip Koronaviriis (COVID-
19) salgmini Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 30 Ocak 2020°de “uluslararas1 acil halk
saglhig1 sorunu”; Tiirkiye’de ilk vakanin gorildiigii 11 Mart 2020°de de pandemi
olarak aciklamistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore giiniimiizde toplam 256
milyondan fazla vaka bildirilmis, hayatin1 kaybedenlerin say1s1 bes milyonu agmus,
sekiz milyar dozu askin asilama yapilmis olsa da salgin diinya ¢apinda etkisini

gostermeye devam etmektedir (World Health Organization, 2021b).

COVID-19’un yayilmasint engellemek amaciyla alinan evde kalma, sosyal
mesafelenme ve karantina gibi 6nlemler salgin kontrolii agisindan 6nemli olmakla
birlikte, bu tedbirlerin travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu ve
depresyon gibi ruhsal hastaliklarin goriilme sikligini arttirdigi da bilinmektedir.
Caligmalar karantina uygulanmasi, hastalanma korkusu, can sikintisi, yetersiz
malzeme, yetersiz bilgi, finansal kayiplar ve damgalanma (stigmatization) gibi
etmenlerin bu riski arttirdigini ortaya koymaktadir (Brooks ve ark., 2020). Ornegin,
karantinaya alinan bireylerde, karantinaya girmeyenlere kiyasla depresyon,
sinirlilik (irritabilite) ve yalmzlik duygusu kayda deger derecede yiiksek ¢ikmistir
(Grey ve ark., 2020).

Stres kelimesini psikoloji biliminde ilk kez kullanan Selye (1956)’e gore, degisen
cevrede bireyin igsel dengesini dengede tutmasina tehdit olusturabilecek etkenler
stres yanitina sebep olur. Kisaca stres, rahatlamaya ve denge durumuna geri
donmeye ¢alisma tepkisidir. Stres tepkisinin afektif ve duygusal bir durum oldugu
kabul edilmektedir ve kaygiyla giiglii bir iligkisi vardir (Lovibond & Lovibond,
1995). Kaygi, belirsizlik ve tehdit karsisinda kisinin gostermis oldugu duygusal,
davranigsal ve fizyolojik tepkilerdir (Lazarus, 1993; Endler & Parker, 1990).
COVID-19 salgminin toplum ve bireylerde énemli dlgiide stres tepkisine neden
oldugu bilinmektedir. Pandemi doneminde insanlarda meydana gelen stres

tepkisinin ¢ok farkli etmenlerle iliskili oldugu goriilmektedir. Ornegin, Iran’da



yapilan bir arastirma sonucu kisilerin depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek
olmasi, ailede koronaviriise karsi riskli bir bireyin olmasi, enfekte olma tehlikesi ve
koronaviriis haberleri gibi faktorlerle iliskili oldugu bulunmustur (Khademian ve
ark., 2021). Fransa’da yapilan bir ¢alismada, ev halkindan birinin Covid-19’a bagl
hastaneye kaldirilmasi ve kadin cinsiyetinin yogun stres algisina sebep olan en
onemli faktdrler oldugu ortaya ¢ikmistir (Bourion-Bédes ve ark., 2021). Italya’da
yasayan yetiskinlerde COVID-19 tedbirleri kapsaminda karantina Oncesinde ve
bitiminde depresyon, anksiyete ve akut stres diizeylerinin farki arastirilmis;
karantina baslangicinda katilimcilarin %43’tinde klinik semptomlar gozlenirken
karantina bitiminde bu oran ancak %32’ye diismiistiir. Karantina baslangicindaki
akut stres belirtilerinin, tedbirler sona erene kadar depresyon, aksiyete ve stres
belirtileri goriilmesi i¢in tek bagina bir risk faktdrii oldugu ortaya ¢ikmistir (Somma

ve ark., 2021).

Cocuklukta yasanan zorlu yasantilar, daha sonraki stres faktorlerine verilen
tepkileri etkileyebilir (Shreffler ve ark., 2021). Cocukluk ¢agi travmasi, aniden veya
siiregen digsal etkenler tarafindan cocugun caresiz birakilmasi ve bas etme
kaynaklarin1 kullanmasindan alikoyan olaylarin psikolojik sonuglar1 olarak
tanimlanir (Terr, 1991). Bernstein ve arkadaslar1 (2003), ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travma tiirlerini agiklamistir: Cinsel istismar, 18 yasmin altindaki bir birey ve
yetiskin bir birey arasindaki cinsel davranis ve temastir; fiziksel istismar, cocugun
bir yetiskin tarafindan bedenini incitecek bir saldiriya ugramasidir; duygusal
istismar, cocugun deger ve iyi olma hissine karsi bir yetiskin tarafindan
kiigiimseyici veya talepkar sozel saldiridir; fiziksel ihmal, bakim verenler
tarafindan ¢ocugun beslenme, barinma, giyinme, giivenlik ve saglik hizmetinden
yararlanma gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmamasidir ve son olarak duygusal
ithmal ise cocugun sevilme, aidiyet, desteklenme ve yetistirilme gibi duygusal ve
psikolojik ihtiyaclarmin karsilanmamasi olarak tanimlanir. Cocuklukta yasanan
kotii deneyimler, depresif bozukluklar i¢in bir risk faktoriidiir ve deneyimlendikten
onlarca yil sonra bile etkilerini gosterebilir (Chapman ve ark., 2004). Kim ve

arkadaslar1 (2020), Giiney Afrika’da yiiriittiikleri ¢alismada algilanan Covid-19



riskinin Ozellikle cocukluk cagi travma ge¢misi olan yetiskinlerde depresif

semptomlarla iliskisi oldugunu bulmustur.

Sosyal destek, bireylerin uzman olmayan kisiler tarafindan destek gruplari ya da
yararli iligkiler baglaminda ulasilabilir olarak algiladig ya da gergekten temin ettigi
sosyal kaynaklardir (Cohen ve ark., 2001). Bircok kisisel, cevresel ve kiiltiirel
0geye bagli oldugu icin sosyal ¢evre dahilinde siirekli var oldugunu ve bireylerin
sosyal cevrelerinden ihtiya¢ duydugu anda nitelik ve nicelik olarak yeteri kadar
sosyal destege ulasabilir oldugunu varsaymak yanlis olur (Gottlieb, 2010).
Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal cevresinin kendi {izerindeki etkisiyle
alakalidir; kisinin bu sosyal ¢evre tarafindan destek, bilgi ve geri doniis
saglanacagina dair inanci ne kadar yiiksekse algilanan sosyal destegi de bir o kadar
yiiksektir (Procidano, Heller, 1983). Pandemi siirecinde algilanan sosyal destegin
psikolojik saglikla iliskili oldugu anlasilmistir (Szkody ve ark., 2020) ve Grey ve
arkadaslarinin yiriittiigli calismada (2020), salgin durumunda algilanan sosyal
destegi diistik olan bireylerin, sosyal destegi yiliksek algilayanlara kiyasla depresyon
belirtilerinin %63 daha fazla bulunmas1 bu iligkiyi onaylar niteliktedir. Algilanan
sosyal destek ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen ve iilkemizde yiiriitiilen bir
calismada ise (Ozmete & Pak, 2020) pandemi krizi sirasinda algilanan sosyal

destegin anksiyeteyi Onleyen bir koruyucu faktor oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Bir stresor olarak diisiiniildiigiinde pandemi yasantisi hem depresyon hem de
anksiyete ve stres diizeylerinin yiikselmesine sebep olabilir. Sosyal hayatin ve
baglantilanmanin sekil degistirdigi bu zamanda, algilanan sosyal destegin diisiik
olmasinin, kronik stres i¢in de bir risk faktorii oldugu géz oniinde bulundurularak
(Coyne & Downey, 1991) depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin klinik
semptomlara donlismesinde etkili olabilir. Cocukluk c¢aginda deneyimlenen
fiziksel, cinsel, duygusal ve emosyonel koti muameleyle ihmal yetiskinlik
hayatinda ruhsal sorunlar i¢in biiylik bir risk faktoriidiir (Chapman ve ark., 2007).
Bu baglamda ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin bireyin pandemi siirecine dair ne 6l¢iide
sikintt yasadigi, algilanan sosyal destegi ve gosterdigi klinik belirtilerle iligkisi

olabilecegi akla gelir.



Literatiir incelendiginde ve biitin degiskenler gbéz Oniline alindiginda,
koronaviriisiin yol ag¢tigt ruhsal durumlar arasindaki iliskiyi arastiran c¢esitli
caligmalar bulunsa da ti¢ y1la yakindir deneyimlenen pandemi baglaminda ¢ocukluk
cagl travmasinin algilanan sosyal destek ve diger klinik belirtilerle iliskisi
caligmalara eklenmemistir. Pandemi baslangicindan beri bilimsel ¢aligmalar hizla
yiritiiliip su anki durumu ve ileriyi aydinlatan sonuglara ulagilmis olmasina karsin
uzun siireli etkileri kusaklarca devam edecegi 6ngoriilen bu global travmatik olayin
bireylerdeki etkilerinin daha detayli degiskenlerle arastirilmasi ve literatiire katki

sunmasi hedeflenmistir.



BOLUM I
GENEL BiLGILER
1.1. PANDEMIi TANIMI

Eski Yunanca’ da pan (tiim) ve demos (insanlar) kelimelerinden tiiremis
pandemi kelimesi, ¢ok biiyiik bir alana, bir kitaya hatta tiim diinyaya yayilmis ve
etkilemis bir hastali§1 ya da enfeksiyon etkenini ifade etmek icin kullanilir (Aysan
ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir hastaligim pandemi sayilmast i¢in
insanlara kolayca gegebilen, insandan insana hizla yayilan yeni bir viriis ya da
mutasyona ugramis bir etken olmasi gerekir. Gegmisten giiniimiize diinyamiz

bir¢cok pandemi krizi atlatmistir ve muhtemelen daha fazlasina gebedir.

Pandemilerin benzerlikleri veya farkliliklarini aragtirmak i¢in bulundugu genis
cografi yayilim, hastaligin hareketi, yeniligi, ciddiyeti, yiiksek saldir1 oran1 ya da
patlar sekilde yayilmasi, toplumlardaki minimum viriis bagisikligi ve bulasiciligi
incelenir (Qui ve ark., 2017). Albert Camus’niin ¢ok bilinen Veba romanina konu
olan ve 14. Yiizyilda Avrasya ve Kuzey Afrika’y1 kasip kavuran Kara Veba salgini
ya da Kara Oliim, simdiye kadar toplam 7 pandemiye sebep olan Kolera, influenza
viriisiiniin hafizalarda Rus Gribi, Ispanyol Gribi, Domuz Gribi, Kus Gribi olarak

yer ettigi mutasyonlu salginlar1 pandemiye birer rnektir (Piret & Boivin, 2020).

Diinyada 20 milyondan fazla insan1 6ldiiren ve kayith diinya tarihindeki en yikici
pandemi olarak 1918-1919 influenza Pandemisi gosterilmektedir (WHO, 2011).
Pandemi krizleri saglik, ekonomi, toplum, ulusal ve kiiresel topluluklarin giivenligi

iizerinde ¢ok biiyilik olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir (Qui ve ark., 2017).

Biitlin toplumsal ve afet krizlerinde oldugu gibi saglik krizlerinde de toplumun
sahip oldugu kiiltlir ve korku davraniglar1 verilen tepkilerde belirleyici niteliktedir
(Shultz ve ark., 2016). 11k kez 1976°da ortaya ¢ikan Ebola viriisii 2014-2016 yillart
arasinda Bat1 Afrika’da tekrar patlak verdiginde (O’Leary ve ark., 2018) halk,
saglik merkezlerinden korktugu i¢in bakim almaktan kaginmis ve Ebola viriisiiniin

daha fazla yayilmasina sebep olmustur. Nijerya’da yanlis bilgi ve Ebola viriisiine



maruz kalma korkusundan tiireyen kag¢inma davranisi toplumun ugaklardan,
otellerden ve saglik merkezlerinden uzak durmasina neden olmustur (Bali ve ark.,
2016). Salgin esnasinda yine Nijerya’da bireyler hastaligi iyilestirdigi
sOylentilerinden otiirii biiylik miktarlarda tuzlu su igmis ve Lagos sehrinde yine
iyilestirdigi iddia edilen “kutsal su” almak i¢in karantina kurallarin1 delmistir

(O’Leary ve ark., 2018).
1.1.1. COVID 19 Pandemisi

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin son haftalarinda ortaya ¢ikan ve hizla
diinyay1 ilgilendiren bir saglik sorunu haline gelen Yeni Tip Koronaviriis (COVID-
19) salginmni Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak 2020°de “uluslararasi acil halk
saghigr sorunu”; Tiirkiye’de ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde ise
pandemi olarak acgiklamistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore giiniimiizde
toplam 256 milyondan fazla vaka bildirilmis, bes milyondan fazla insan hayatini
kaybetmistir. Ulkemizde ise simdiye kadar 9 milyon vaka bildirilmis ve 78 bin kisi
vefat etmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Diinya ¢apinda yapilan as1 dozu 8
milyara yakin olsa da COVID-19 salgin1 her alanda etkisini gdstermeye devam

etmektedir (World Health Organization, 2021).

Yeni tip koronaviriis (SAR-CoV-2) ates, 0ksiiriik, nefes darlig1 gibi solunum yolu
belirtileriyle ortaya ¢ikan ve 13 Ocak 2020°de tanimlanmis olan bir viriistiir.
Insandan insana gecen bu viriis zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi
ve Olime sebep olabilecegi gibi hastaligin belirti olmadan da geg¢irilebildigi

bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

COVID-19 virlisii tastyanlarin konugmalari, nefes almalari, hapsirmalari,
oksiirmeleri sonucu havaya yayilan kii¢ilk damlaciklarin bagkalar1 tarafindan
solunmastyla ya da bu pargaciklarin yapistig1 ylizeylere dokunup goz, agiz, burun
gibi virlisiin bedene girebilecegi yerlere gotiiriilmesiyle yayilir. Viriisiin
yayilmamasi i¢in ellerin yikanmasi, hasta gériinmeseler bile baska insanlarla araya
en az 1 metre mesafe konmasi, sosyal mesafelenme miimkiin degilken siki bir

cerrahi maske kullanilmasi, oksiiriirken ve hapsirirken agzin ve burnun kapatilmasi,



miimkiin oldugunca izole olmak ve ulasilabilir oldugu anda as1 olmak alinmasi

gereken onlemlerin baginda gelir (WHO, 2021b; T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

2020’de biitiin diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgini sonucu okullar
cevrimici egitim vermeye baslamis, igyerleri uzaktan ¢alismaya donmiig, Diinya
Gayrisafi Hasilas1 (GDP) %3,27 azalmis (World Bank, 2021), sosyal yasamda eski
bir¢ok aligkanlik terk edilmistir. Biitlin bu degisimlerin sonucunda bireylerin psiko-

sosyal anlamda da degisime ugramasi kaginilmaz olmustur.

1.2. STRES KAVRAMI

Stres kelimesi Latince germek anlamina gelen stringere kelimesinden
tiremistir. Fransiz fizyolog Claude Bernard 1957°de insanin degisen ortamda
hayatta kalabilmesinin i¢ ortamini sabit tutmasina bagl oldugundan bahsetmistir.
Cannon (1929) buna homeostaz demistir. Bu tanim ilk basta kan sekeri, viicut
sicakligi, tansiyon gibi ¢esitli fizyolojik degiskenlerin kabul edilebilir araliklarda
muhafaza edilmesini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Cannon daha sonra bu kavrami
genisleterek homeostazi tehdit eden etkenlere psikososyal durumlari da eklemistir
(Goldstein & Kopin, 2007). Selye (1956) ise, homeostazi tehdit eden herhangi bir
durumun veya seyin etkilerini temsil eden stres kelimesini psikoloji biliminde ilk
kez kullanmistir. Homeostaz1 tehdit eden etkenler icin stresdr veya stres verici

terimleri kullanilir.

Stres, kisaca rahatlama ve denge durumuna geri donmeye c¢aligsma tepkisidir. Stres
tepkisinin fizyolojik, afektif ve duygusal bir durum oldugu kabul edilmektedir
(Lovibond & Lovibond, 1995; Kemeny, 2003). Psiko-biyolojik agidan bakildiginda
stres bir uyaran, bir uyarana verilen tepki veya bu tepkinin bedende yarattig

sonuclar olarak da tanimlanabilir (Kemeny, 2003).

Charles Spielberger (1972), stres kelimesini belirli bir durumun nesnel uyarict
ozelliklerini tanimlamak i¢in; tehdit kelimesini ise bir kiginin bir durumu iiziicii ya
da tehlikeli olarak algilamasi anlaminda kullanmistir. Genellikle, nesnel olarak

stresli olan durumlar tehdit edici olarak algilanacaktir. Bununla birlikte, nesnel



olarak stresli bir durum, durumu tehlikeli olarak kabul etmeyen veya durumla basa
cikma becerisine veya deneyimine sahip biri tarafindan tehdit edici olarak

algilanmayabilir.

1900’lerin baginda Cannon (1939) adrenal bez salgisindaki akut degisiklikleri ilk
kez kag- savas tepkileri dedigi tepkilerle iligskilendirmistir. Selye (1956) bir stres
etkeni ile basa ¢ikmanin ii¢ evrensel agamasini 6nermistir: Cannon'un kag ve savas
tepkisine benzer bir baslangic alarm tepkisi (Genel Uyum Sendromu), stres
etkenine direngle iliskili bir wyum asamas: ve nihayetinde tiikkenme ve
organizmanin oltimii asamast. Selye bu sonuclara farelerle yaptigi deneyler sonucu

varmigtir.

Daha giincel arastirmacilar, stresi homeostaziye karsi bilingli ya da biling disinda
algilanan bir tehdit olarak goriir (Goldstein & McEwen, 2002). Burada yanitin,
diger seylerin yani sira, homeostaz i¢in belirli bir zorluga bagl olarak bir dereceye
kadar 6zgiilliigii vardir. Bu da bireyin stresore karsi algisi ve onunla basa ¢ikmak

icin algilanan beceridir (Goldstein, Kopin, 2007).

Stresorler bedensel ihtiyaclar1 karsilamaya ya da bedensel biitiinliige tehdit
olusturan, sosyal bagliliga, benlik hissine ve kaynaklara ulasmaya tehdit

olusturacak sekilde siniflanmistir (Kemeny, 2003).
1.2.1. Stresin Psikososyal ve Fiziksel Saghga lliskin Sonuclar

Stres, bircok fizyolojik, psikolojik ve psikiyatrik bozuklukla iligkilidir.
Stresoriin kontrol edilebilirligi (tepkilerin stresorlerin sonuglarina olan etkisi),
belirsizlik, kisiden beklenilenlerin derecesi, olayn ilk defa olup olmadigi ve siiresi
gibi degiskenler, kisi lizerindeki psikolojik ve fizyolojik tepkilerin seviyesini

etkileyebilir (Kemeny, 2003).

Stres otonom sinir sistemi, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen (HPA aks1) ve
bagisiklik sistemi tizerinde hatir1 sayilir bir etki yapar (Kemeny, 2003). Otonom

sinir sistemi bedendeki nefes alma, kalp atisi, sindirim, solunum gibi istemsiz



isleyen durumlar1 diizenleyen periferik sinir sisteminin bir boliimiidiir. HPA aksi,
beyinde strese maruz kalindiginda geri bildirimle korikotropin salgilatan hormonun
(CRH) salinimin1 saglayan néroendokrin bir yolaktir (Brunson ve ark., 2001). Stres
tepkisi, aktive olan bir alarm hali ve tepkisellikle dogrudan iliskili olarak kalp hizi,
kan basinci ve terlemenin artmasima yol agan fizyolojik ve psikolojik uyarilma
durumu olarak tanimlanir (Sanches ve ark., 2010). Stres aninda ortaya ¢ikan diger
Olgtilebilir viicut sinyalleri hormonlarin salinimi, beyin dalgasi aktivitesi, goz
bebeklerinin  biiyiimesi, 0Ozellikle ylizdeki kaslarin kasilmasi, solunumun
hizlanmasi, cilt sicakliginda degisimler, artan kardiyovaskiiler aktivite ve
elektrodermal aktivitedir (psikoloji ile ilgili terleme sonucu cildin elektrik
iletkenligindeki artig) (Davidson ve ark., 2009; Engin ve ark., 2005). Akut
fizyolojik durumlar kisa donemde adaptif olsalar da kronik ya da tekrarlayan
provokasyon beyin hasarina yol agabilir (Brunson ve ark., 2001). Kisaca bu
reaksiyon durdurulmazsa -birey gevseyemezse- bu durum viicudun uzun vadede
iyilesme kapasitesini engelleyip adim adim hastalia dogru ilerlemesine sebep

olabilir.

Organizma stres yaratacak bir durumdayken, karsisindaki tehditle bas edebilmesi
icin gerekli olan sistemler tamamen aktif olurken, bu durumla ilgisi olmayan diger
sistemler de bastirilir, yavaslar (Kemeny, 2003). Ornegin, bir insan bir tehditle
karsilastiginda ve strese girdiginde, viicut kendisine enerji verip hareket etmesine
yarayacak glikoz kaynaklarina konsantre olurken, biiylime veya iireme sistemlerini

tetikleyecek stirecleri inhibe eder (Kemeny, 2003).

Hans Selye (1956), psikolojik ve fizyolojik stres arasindaki Ortlismelere dikkat
¢cekmis ve Cannon’un odaklandigi adrenal medullanin (6z) katekolaminlerinden
(stres aninda degisen adrenalin, norepinefrin, dopamin) adrenal korteksin (kabuk)
steroidlerine (bobrek iistli hormonlar, 6zellikle kortizol) kaydirmistir. Selye'nin
Genel Uyum Sendromu (GAS), dokulara zararli herhangi bir ajanin (bir stres
etkeni) az ya da ¢ok aymi diizenlenmis fizyolojik savunmalar (stres reaksiyonu)
yaratacagini vurgular. Bu anlamda Genel Uyum Sendromu, psikolojik basa ¢ikma

kavraminin fizyolojik analogu olarak diisiiniilebilir.



Beyin loblar1 ve beyin sap1 arasinda bulunan limbik sistemde amigdala ve
hipokampus stresin etkiledigi diger kisimlardir. Stres altindayken hipokampus
kiigiiliirken, tehdit esnasinda kag-savas-don tepkisini diizenleyen amigdala ise
biiylir (Lindauer ve ark., 2006). Hipokampus bireyin yeni bilgileri uzun siireli
bellegine alabilmesi, 6ziimseyip isleyebilmesini saglayan boliimdiir. Bu ylizden
stres altindaki birey 6grenmekte giicliik yasar. Bu bilgi goz oniinde bulundurularak
stres etkisinin en kalici olan1 yagamini stresli bir ortamda gegiren ¢ocuklar i¢in

gecerlidir denilebilir.

Stresli yasam olaylariyla depresyonun iligkisini arastiran birgok c¢alisma
yapilmistir. Brown ve Harris’in (1978) kadinlarda depresyon iizerine yaptiklari
caligmada, ¢ogu stresli olayin hizla -6zellikle olumsuz bir olaydan sonraki ilk {i¢
hafta icinde- depresyona yol ag¢tigin1 bulmustur ve Kendler ve ark. (1998), major
depresyon baglangiciyla iliskili yasam olaylarmin yani stres yaratan olaylarin
bliylik c¢ogunlugunun, olaydan sonraki ilk ay i¢inde meydana geldigini
bulmuglardir. Tennant (2002) 6zellikle kadinlarin yasadig1 depresyonda, iligkisel
stresorlerin ¢ok yaygin gorildiigiinii belirtmistir. Bu iliskisel stresorler 6zellikle
kayip ya da kayip tehdidi olaylaridir. On iki aydan uzun siiren stres yaratici
durumlar kronik stres olarak kabul edilir (Hammen,2005). McGonagle &
Kessler’in (1990) 1755 katilimciyla yaptigi goriismeler sonucu, kronik stresin
depresif semptomlarin akut stres faktorlerinden daha gii¢lii bir yordayicist oldugu

ortaya ¢ikmuistir.

Stresin sebep oldugu bir diger tepki ise tiikkenmislik sendromudur. Bu sendrom
stresli ¢aligma kosullarina katlanildiginda ortaya cikar ve psikososyal kokenlidir.
Varlig, kotiilesen bir benlikle iligkili sagliksizlik algisi ve biiyiik miktarda somatik
komorbiditeyle karakterizedir (Buunk & Schaufeli, 1999). Bu sendrom tiikenme,
sinizm ve mesleki yetersizlik boyutlarin1 icermektedir (Maslach ve ark., 2001).
'"Tiikenme', duygusal diizeyde kendinden daha fazlasini sunamama hissidir; sinizm,
ise, onun hizmet ettigi kisilere ve is arkadaslarina karst mesafeli bir tutumu temsil
eder ve 'yetersizlik', gérevleri yeterince yerine getirememe veya iste yetersiz olma

duygusu olarak tanimlanir (Montero-Marin, 2014).
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1.2.2. Stresle Bas Etmeyi Aciklayan Modeller

Stres altindayken, kosullarimizi veya nasil yorumlandiklarini daha elverisli
hale getirmek i¢in degistiririz. Bu cabaya basa ¢ikma denir. Psikolojik stres,
olumsuz bir birey-cevre iligkisini tanimladig1 i¢in 6zii, yap1 veya duraganliktan
ziyade slire¢ ve degisimdir. Kisaca basa ¢ikma, bir kisinin, yorucu veya bunaltici
olarak degerlendirilen belirli talepleri yonetmek icin diisiince ve eylemde devam
eden cabalaridir (Lazarus, 1993a). Lazarus, stresle basa ¢ikmak igin belli baslt
yararli yontemler olsa da bunun daha ¢ok baglamla ilgili oldugunu belirtmistir.
Zaman ve stresoriin ne oldugu bu baglamda belirleyicidir (Folkman, Lazarus,

1985).

1970’lerin sonunda, stresle basa ¢ikma arastirma konusu oldugunda basa ¢ikma
stili, bireyin kendisinden beklenen gorevin veya durumun dogasina bakilmaksizin,
kisinin nispeten istikrarli bir 6zelligi olarak incelenmis ve baz1 esnek olmayan basa
¢ikma tarzlarinin daha ytiksek stres seviyeleri ile iliskilendirilebilecegi anlasilmistir
(Hofer ve ark., 1972; Weinberger, 1979). Daha sonra, basa ¢ikma tarzi ile durum
arasindaki iliskiye vurgu yapilmistir (Lazarus & Folkman, 1984).

Stresle basa ¢ikmada farkli genel egilimler vardir, 6rnegin: biligsel veya davranigsal
basa c¢ikma, biligsel veya davranigsal kaginma, duygu odakli basa ¢ikma veya
madde kullanimi bunlardan bazilaridir. (Montero-Marin ve ark., 2014). ilk
arastirmalar, problem odakli baga ¢ikmanin, stres yonetimi i¢in duygu odakli basa
cikmadan daha iyi bir strateji oldugu fikrini desteklemis ancak daha sonra boyle bir
genel sonucun uygulanmasina imkan vermeyen alt faktorlerin oldugu anlasilmistir

(Lazarus, 1993b).

Stresle basa ¢ikma, sonradan gelecek stres tepkilerini iki sekilde etkiler: bir kiginin
cevreyle olan iligkisi basa ¢ikma eylemleri tarafindan degistirilirse, psikolojik stres
kosullart da daha iyiye dogru degisebilir. Buna problem odakli basa ¢ikma denir.
Problem odakli basa ¢ikma yontemi, stres yaratan durum kontrol edilemez veya
kronik ise, davranigsal olarak siirekli iligki kesme siirecine yol agabileceginden,

stresi ele almak i¢in uygun bir strateji degildir (Wallace, Lee, Lee, 2010).
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Duygu odakli basa ¢ikma olarak adlandirilan diger basa ¢ikma siirecleri, yalnizca
neler olup bittigine bakma veya onlar1 yorumlama bigimini degistirmekle ilgilidir.
Gegici de olsa diisiinmekten basartyla kaginilan bir tehdit bireyi rahatsiz etmez
(Lazarus, 1993a). Duygusal basa ¢ikmanin durumla ilgili uzaklasma, kaginma veya
inkar iceriyorsa zararli oldugu, ancak olumlu bir yeniden degerlendirme igeriyorsa

etkili bir strateji oldugu belirtilmistir (Haberthiir ve ark., 2009; Ro ve ark., 2009).

Benzer sekilde, bir tehdidin tehdit edici olmayan terimlerle yeniden yorumlanmasi,
stres tepkisinin biligsel temelini ortadan kaldirir. Bu yonteme bilissel (kognitif) basa

ctkma denir.

Inkar ve uzaklagma/mesafelenme, psikolojik stresin kontroliinde giiclii tekniklerdir
clinkii bir kisinin bir karsilasmay1 daha iyi huylu olarak degerlendirmesini saglar.
Buradaki degerlendirme, algilama/bir seyin nasil algilandigi olarak da anlasilabilir.
Kisacasi, degisim ister dis kosullarda isterse kisinin bunlar1 yorumlamasinda olsun,
basa ¢ikma, degerlendirme yoluyla psikolojik stresi etkiler; degerlendirme her

zaman aracidir (Lazarus, 1993a).

Stresle basa ¢ikmanin etkisi Olgiiliirken hem basa ¢ikma siireci hem de sonucu ayr1
ayr1 incelenir. Lazarus (1993b), olcek olustururken bir siire¢ olarak basa ¢ikmay1
ve adaptasyon i¢in basa ¢ikmanin sonuglarina odaklanmistir. Folkman ve Lazarus
1988°de “Bas Etme Yontemleri Olcegi™ni (The Ways of Coping Questionnaire)

gelistirmis ve yapilan ¢aligma sonucu 7 maddelik bir ¢ikarim saglamiglardir:

1. Basa ¢ikma kompleks bir siirectir ve bireyler stresle her karsilastiklarinda basa

cikmanin temel stratejilerinin ¢cogunu kullanirlar.

2. Basa ¢ikma, durumu degistirmek i¢in herhangi bir sey yapilip yapilamayacaginin
degerlendirilmesine baglidir. Degerlendirme sonucu bir seyin yapilabilecegine
inaniliyorsa, sorun odakli basa ¢ikma baskindir; degerlendirme sonunda higbir

seyin yapilamayacagina inaniliyorsa, duygu odakli basa ¢ikma baskindir.
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3. Is, saglik veya aile ile ilgili stres gibi stresli karsilagma tiirii sabit tutuldugunda,
kadinlar ve erkekler, toplumun aksi yondeki 6nyargilarina ragmen, ¢ok benzer baga

¢ikma davraniglar1 gosterirler.

4. Baz1 basa ¢ikma stratejileri, stresin ¢esidine gore digerlerinden daha bagimsiz ve
stabilken, digerleri belirli stresli baglamlarla baglantilidir. Ornegin, durum
hakkinda olumlu diisiinmek nispeten sabittir ve biiyiik 6l¢iide kisilige bagldir, oysa

sosyal destek aramak sabit degildir ve biiyiik 6l¢ciide sosyal baglama baglidir.

5. Baga ¢ikma stratejileri, karmasik bir stresli durumun bir agamasindan digerine

degisebilir.

6. Basa ¢ikma, duygusal sonuclarin gii¢lii bir arabulucusudur; olumlu sonuglar bazi

basa ¢ikma stratejileriyle, olumsuz sonuglar ise digerleriyle iligkilidir.

7. Herhangi bir basa ¢ikma modelinin yarari, stresli durumun tipine, baskin olan
kisilik tipine ve 6znel iyi olus, sosyal islevsellik veya bedensel saglik gibi dlgekte
calisilan sonu¢ modalitesine gore degisir. Belirli bir baglamda igse yarayan basa

¢ikma yontemi, bagka bir baglamda verimsiz olabilir.

Gliniimiizde stresle bas etmek i¢in biligsel ve davranig terapisi uygulayan terapistler
genellikle bireyin i¢-gbzlem yapabilecegi araglar Onerirler. Bu araglardan en
yaygini da giinliik tutmaktir. Bir an1 defteri ya da gilinliik tutmak bireyin giinliik
yasamina atilan bir ¢capa gorevi gorerek gegmis olaylar {izerinde bir miktar kontrol
hissi ve yasantilar lizerinde bir “kapanis” saglamakla birlikte stres yaratan gizli
kaynaklar1 anlamaya ve dolayisiyla bunlarin sebeplerini ve basa ¢ikma
yontemlerini de kesfetmeye yardimci olur (Sanches ve ark., 2010). Birey bu sayede

kontrollii ve kendisiyle iletisim halinde hisseder.

Stresle bas etmede yararlanilan diger cagdas yaklasimlar beden farkindaligi ve
bilingli farkindaliktir (mindfulness) (Praissman, 2008). Bu yaklasimda yoga ve
meditasyon, stresle bas etmede davranigsal ve biligsel yardimci araglar olarak

kullanilir. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (Mindfulness-Based Stress
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Reduction) yonteminin hicbir yan etkisi yoktur, her an ve ortamda uygulanabilir ve
bireyin stres ve kaygiyla bas etmesine kesin olarak katkida bulunur (Praissman,

2008).

1.3. ALGILANAN SOSYAL DESTEK TANIMI VE ETKILERI

Sosyoloji biliminin kurucularindan biri olarak bilinen Emile Durkheim (1858-
1917) iscilerin endiistrinin gelistigi bolgelere c¢alismaya gitmesiyle ailede,
toplumda ve is iliskilerinde yasanan kopmalarin psikolojik iyilik haline zarar
verdigini disiinmiistiir (1951). Durkheim sosyal bagi az olan kisilerin daha fazla
intihar ettigini bulmadan 6nce (1897) diger sosyologlar benzer sekilde miilteciler
gibi yerinden olmus topluluklarda veya is bulmak icin evini terk etmek zorunda
kalan bireylerde sosyal diizensizlik ve davramis bozukluklart gelistigini
bulmuslardir (Thomas&Znaniecki, 1920; Park&Burgess,1926). Bu calismalar
1970’lerde ilgi ¢cekmeye ve arastirllmaya baslayacak olan sosyal baglar ve

psikolojik iyilik hali iligkisinin temelleri niteligindedir.

Sosyal destek, bireylerin uzman olmayan kisiler tarafindan destek gruplar1 ya da
yararli iligkiler baglaminda ulasilabilir olarak algiladig ya da gergekten temin ettigi
sosyal kaynaklardir (Cohen & Wills, 1985); bir¢ok kisisel, ¢cevresel ve kiiltiirel
0geye bagli oldugu icin sosyal ¢evre dahilinde siirekli var oldugunu ve bireylerin
sosyal cevrelerinden ihtiya¢ duydugu anda nitelik ve nicelik olarak yeteri kadar
sosyal destege ulasabilir oldugunu varsaymak yanlis olur (Gottlieb, 2010).
Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal cevresinin kendi {izerindeki etkisiyle
alakalidir; kisinin bu sosyal ¢evre tarafindan destek, bilgi ve geri doniis
saglanacagina dair inanci ne kadar yiiksekse algilanan sosyal destegi de bir o kadar

yiiksektir (Procidano, Heller, 1983).

Sosyal destegin bireyin iyilik haliyle ilgili nedensel iliskisi bir¢ok c¢alismada
kanitlanmistir (Cohen & Syme,1985; Wallston ve ark., 1983). Sosyal destegin

kisinin iyilik haline nasil etkide bulundugunu agiklayan iki model bulunur:
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1. Tampon modelinde sosyal destek sadece stres altindaki kisilerin iyilik haliyle
ilgilidir. Bu modele gore sosyal destegin Olgiisii, stresli olaylarin ortaya ¢ikardigi
ihtiyaclara cevap veren kisileraras1 kaynaklarin algilanan mevcudiyetini
degerlendirildiginde bulunur. “Tampon” kelimesinin kullanilmasinin sebebi sosyal
destegin stres altindaki birey i¢in bu stresli durumlarin hasta edici kotii etkisiyle

arasinda bir tampon (koruma) gorevi listlenmesidir.

2. Ana etki modeli bireyin stres altinda olup olmadigiyla ilgili degildir ¢iinkii
bu modele gore sosyal destegi kanitlayan 6l¢ii, stres ve destek iliskisinden ziyade
bir kisinin sahip oldugu sosyal destegin istatistiksel olarak ana etkisidir. Sosyal
destegin her iki kavramlastirilmasi da bazi agilardan dogrudur ve her biri sosyal
destegin kullanilabilecegi farkli bir siireci temsil eder. Rathus’a gore sosyal destek
bireyde mental stresin kotii etkilerini 5 farkli yonden azaltir: Duygusal dikkat,
yardim etme, bilgi, performansin kalitesiyle ilgili baskalarinin geri donisiini
degerlendirme ve sosyallik (Harandi ve ark., 2017). Aileyle ve arkadaglarla olumlu
bir sosyal iletisim halinde olma, kaygiy1 azaltirken giivende olma duygusunu da

destekler (Harandi ve ark., 2017).

Sosyal destegin varlig1 dnemlidir fakat sosyal destege sahip olunduguna dair inang
kisiyi daha ¢ok korur (Sharifabad ve ark., 2008). Sosyal destege sahip birey fiziksel
ve psikolojik olarak stres yasadiginda hem fiziksel hem de psikolojik olarak
avantajlidir ve birey stresli bir durumla karsilasti§inda sosyal destegin psikolojik
sikintiy1 azalttig1 diistiniiliir (Harandi ve ark., 2017). Genel olarak sosyal iligkilerin
yetersiz oldugu durumlarin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz psikolojik
durumlara sebep oldugunu varsaymak dogru olur. Bunun sonucu olarak da bu
olumsuz psikolojik durumlar fizyolojik degisimlerle bedeni hastaliga kars1 yatkin
kilarak direkt ya da bireyin hastaliga ve 6liime yol agabilecek davranigsal paternler
gelistirmesine sebep olarak dolayli sekilde fiziksel sagligi da etkiler (Cohen &
Syme,1985).

Baz1 epidemiyolojik ¢alismalar sosyal destegin Olimle iligkili oldugunu

gostermistir. Berkman ve Syme’1n (1979) topluluk 6rnegiyle yiiriittiigii 9-12 yillik
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prospektif ¢alismada; House, Robbins ve Metzner’in (1982) calismasinda ve
Blazer’in (1982) yashlar iizerinde yaptigi 30 aylik takip ¢alismasinda sonuglar
diisiik sosyal destege sahip olan bireylerin diger 6liim sebeplerinden daha ¢ok
etkilendigini gostermistir. Benzer olarak, ruh sagligi Olciitlerini kullanan bazi
prospektif ¢aligmalar da sosyal destek ve ruh sagligi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu kanitlar niteliktedir (Billings ve Moos, 1982; Henderson ve ark., 1981;
Turner, 1981).

Paykel ve Cooper (1992), kronik stresi sosyal destegin yoklugu olarak tanimlamis
ve sosyal destegin depresyonla iliskili oldugunu bulmuslardir. Aneshensel ve
Frerichs (1982) 12 aylik bir takip ¢alismasiyla stres, sosyal destek ve depresyon
arasindaki nedensel iliskiyi arastirmis ve sosyal destegin var olan depresyon
iizerinde direkt etkisi oldugunu, sonradan olusabilecek depresyon iizerinde de

dolayl etkisi oldugunu bulmuslardir.

Holahan ve Moss (1981) sosyal destekteki degisim ve psikolojik uyumsuzluk
iizerine boylamsal bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismanin sonuglari sosyal destegin
psikolojik uyumsuzlukla negatif bir korelasyonu oldugunu goéstermistir; sosyal
destek arttikga psikolojik uyumsuzluk puani diismektedir. Ornegin biitiin
degiskenler sabit tutularak bakildiginda igyeri ve aileden alinan sosyal destek
azalirsa bir y1l sonrasinda psikolojik uyumsuzlukta artis oldugu rapor edilmistir.
Yine ayni yil 2000 kisiyi askin bir 6rneklemle yapilan boylamsal c¢alismada
(Williams ve ark., 1981) sosyal destegin zamanla ruh sagliginin iyilesmesine etkisi

oldugu bulunmustur.

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin sosyal destekleri varsa hayat sorunlarina, strese,
fiziksel engellilige ve psikolojik hassasiyete anlam yiikleyebilmeleriyle ruhsal
olarak baski hissinin azaldigi ortaya cikmistir (Bahri ve ark., 2014). Yash
poptilasyonda sosyal destek algilandiginda bireyler sosyal yasama daha ¢ok katilir,
0z bakimlar1 artar, hastaliklarin fizyolojik etkileri azalir ve dolayisiyla ruh saglig

acisindan korunurlar (Harandi ve ark., 2017; Shoja ve ark., 2013).
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1.4. RUH SAGLIGI TANIMI

Psikolojik saglamlik tanimu literatiirde uzun yillarca hem degisime ugramis
hem de tartisma yaratan bir konudur. Engin Gegtan (2006), aragtirmacilarin ruhsal
olarak saglikli olma, normallik tanimini ilk baglarda sadece normaldisilik {izerinde
yogunlagmis olmalarindan dolayr saglikliligin ge¢ ele alinmis oldugunu
belirtmistir. Ruh sagliginin tanimini1 psikopatolojinin olup olmadigina baglamak
yetersizdir ¢iinkil her rahatsizligin ya da yasantinin her birey iizerinde biraktig1 etki
birbirinden ¢ok farkli olabilir. Ryff ve Singer (1998), ruhsal olarak saglikli olmanin
daha ¢ok filozofik bir tanimla “iyi bir hayat yasamak™ ile ilgili oldugunu, bunun da
bireyin kendi yasaminda bir amac hissettigi, diger insanlarla kaliteli iligkiler

kurabildigi, 6z saygisinin ve ustaliginin oldugu bir yasam olarak tanimlamislardir.

Diinya Saglhk Orgiitii’niin tamimina gore ruhsal olarak saglikli olan kisi bir iyilik
halinde kendi becerilerini fark edebilecegi ve kullanabilecegi bir ortamda olan,
yasamin giinliik stresiyle bas edebilen, iiretken bir bicimde caligsabilen ve iginde
bulundugu topluma katki saglayabilen kisidir (WHO, 2004). Ruh sagligi, bir¢ok
sosyo-ekonomik durumdan etkilenir. Bu durumlar kisinin kendi diislincelerini,
duygularini, davraniglarint ve baskalariyla olan iliskilerini diizenleyebilmesi gibi
kisisel ozellikler disinda sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik yasantilar ve iginde
yasadig1 llkenin diizeni, sosyal giivencesi, yasam sartlari, ¢alisma sartlar1 ve

toplumsal sosyal destek gibi ¢evresel faktorlerdir (WHO, 2021).

Rowling ve arkadaslar1 (2002) birey ve gruplarin birbiriyle ve ¢evreyle kendi iyilik
hallerini arttiracak sekilde etkilesim i¢inde oldugu, yeterli derecede gelistigi,
biligsel, duygusal, iligkisel yeteneklerini kullandiklari, adalet duygusu i¢inde kendi
amaglarma ve toplumun amaglarina ulasabildikleri durumu ruhsal sagliklilik olarak

tanimlamistir.

Fiziksel saglik ve ruh saglig1 birbiriyle etkilesim ic¢indedir. Ruhsal rahatsizliklar
kanser,  kardiyo-vaskiiler = hastaliklar  (kalp-damar  hastaligi), = HIV
enfeksiyonu/AIDS gibi hastaliklar1 hem etkiler hem de bunlardan etkilenir (WHO,
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2021). Ornegin depresyon kalp krizi ve diyabet riskini arttirirken ayn1 zamanda bu
hastaliklar da depresyon riskini arttirir (WHO, 2021).

1.4.1. Yaygin Ruhsal Belirtiler ve iliskili Psikososyal Etmenler

Amerikan Psikoloji Birligi’nin tanimina goére belirti (semptom), bir
patolojinin gostergesi olarak kabul edilen normal isleyisten sapma olarak tanimlanir
(APA, 2022). Boyutsal bir bakis agisiyla yaklasildiginda, gercekligi sinama
yetisinin kayb1 -psikoz- harig bircok ruhsal belirtinin hafif olarak yasanmas1 giinliik
yasamda normal davraniglar arasinda kabul edilebilir (Leighton & Dogra, 2009).
Ornegin giiniimiizde bir¢ok insanin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmamak i¢in
normalde ellerini yikadigindan daha ¢ok yikiyor olmasi bu kisilerin obsesif-
kompiilsif kisilik bozuklugu oldugunu gostermesi yerine iginde bulunduklari
kosullara uyum saglamak ve onlem almak amaciyla bu davranisi sergiledikleri

sOylenebilir.
1.4.1.1. Depresyon

Depresyon kelimesi Latince bastirmak, durgunlastirmak, hareketini
kisitlamak anlamina gelen depressus kelimesinden tiiremistir. Depresyon,
giinlimiizde artmakta olan, kiginin nasil hissettigini, nasil diisiindiiglinii, nasil
davranisglar sergiledigini olumsuz yonde etkileyen ve teshis edilebilen bir hastaliktir
(WHO, 2021; APA, 2020) ancak depresyon kelimesi giinlilkk dilde moral
bozuklugu, kronik stres ve zor sartlarda yasam, bir kayiptan sonraki durumlar,
diisiik benlik saygisi, kotiimser yaklagimlar gibi bir¢ok sikintili durumu tarif etmek
icin de kullanilir (Leighton & Dogra, 2009). Normal sayilabilecek bir sikint1 haliyle
depresyon arasindaki ayrim her zaman belirgin olmayabilir. Mutsuzluk, moral
bozuklugu, bikkinlik ve umutsuzluk duygulari hem duygusal sikint1 haliyle hem de
depresyonla iliskili duygulardir ancak bu duygular1 depresyonla iligkilendirmek
icin uyku ve istah bozuklugu gibi fiziksel semptomlar ile beyin biyokimyasinda

degisimleri goz oniinde bulundurmak gerekir (Leighton & Dogra, 2009).
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DSM-V’te (2014) yer alan Major Depresyon bozuklugu bireyin en az iki hafta
boyunca islevselliginde diislisle beraber siirekli bir ¢okkiin duyguduruma sahip
olmasi ya da onceden yapmaktan keyif aldig1 seylere ilgisini yitirme veya zevk
almamasinin yaninda kilosunda degisiklik, uyku sorunu, hareketlerde islevsel
olmayan artis (ajitasyon) ya da yavaslama, enerji diigiikliigli, degersiz ve suclu
hissetme, odaklanmada veya karar vermede giicliik, 6liim ya da intihar diisiinceleri
belirtilerinin en az besine sahip olmasi durumunda aldig1 tan1 olarak tanimlanir (s.
92-93). Klinik alt1 (belirginligi az) depresyon ise iizgiin olma ve diisiik
duygudurumdan (mood) farkli olarak kisinin 6zgiliveninde ve isteginde diisiis ve
hayattaki amaclar1 basarabilmeye dair umudun olmamasiyla karakterizedir
(Lovibond & Lovibond, 1995). Wells ve arkadaslar1 (1989), depresif belirtilerin
diyabet ve hipertansiyondan daha fazla islev bozukluguna neden oldugunu

belirtmistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin verilerine gore (2020) major depresyonun goriillme
orani yetiskinlerde %6,7’dir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliir.
Kadinlarin 3’te 1’1 hayat1 boyunca en az bir kere depresyon yasar. Depresyon
kalitsal olarak risk teskil eder. Eger bir bireyin birinci derece yakini depresyon
gecirdiyse o kisinin depresyona girme riski %40’tir. Depresyon, kiiresel hastalik
yiikiinlin %4,3’{inii olusturur ve diinya ¢apinda -6zellikle kadinlarda- tek basina
engellilige sebep olan en biiyiik etmendir (WHO,2021). Bir depresyon hastasinin
genel popiilasyondan daha erken 6lme ihtimali %40-60 arasindadir (WHO,2021).
Ulkemizde majér depresyon yayginligi %8-20 arasindadir (Dogan ve ark., 1995).
Depresyon her yasta goriilebilir ancak ilk defa ortaya ¢iktigi donem c¢ogunlukla
20’1 yaslarin sonlaridir (McIntosh, 2010). Kronik (tekrarlayici) nitelikli
depresyonun ortaya ¢iktig1 yaslar ise 30 yasindan sonradir (Rihmer ve Angst, 2007).
Bu bilgiler dahilinde major depresyonun daha c¢ok orta yaslarda gorildigi
sOylenebilir. Bir bireyde depresyon ne kadar erken goriiliirse islevselligindeki
bozulma, yasam kalitesindeki diisiis, fiziksel ve diger ruhsal hastaliklarin goriillme

siklig1, intihar girisimi, depresyonun uzunlugu bir o kadar artar (Isik ve ark., 2013).
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Depresyon i¢in risk  faktorleri ¢ok yonlii  ve oldukca fazladir.
Yaralanma/sakatlanma, kayip gibi akut stresli durumlar ve kotii muamele, aile
parcalanmasi, zorbalik, yoksulluk ve kronik hastalik gibi uzun siiren olumsuz

durumlar depresyon i¢in gevresel risk faktorleridir (Thapar ve ark., 2012).

Anber ve arkadaglar1 (2021) derleme calismalarinda major depresif bozuklugun
duygudurum bozukluklari arasinda en sik goriilen hastalik oldugunu, kadin
cinsiyetinin, diisiik sosyal, ekonomik ve Kkiiltirel durumun risk faktorii
olusturdugunu, erken yaslarda baslamasimnin prognozu kétii etkiledigini, bekar,

bosanmis ve esi 6lmiis kisilerde daha sik goriildiigiinii belirtmistir.

Psikanalitik kuramda depresyon ilk kez Sigmund Freud, Karl Abraham ve Melanie
Klein tarafindan agiklanmistir. Yas ve Melankoli makalesinde (1917) Freud bireyin
gercek bir kayba ya da sevdigi biriyle ilgili yasadig1 hayal kirikligina gosterdigi
tepkilerle bir idealin -idealize edilmis, zihinde gergeklesmis- kaybini aragtirmigtir
(Freud, 1957). Kisaca, bazi insanlarin neden bir siire sonra astiklar1 yas duygusuyla
tepki verdigini bazilarininsa simdi depresyon olarak tabir ettigimiz melankoliye
yenik diistiigiinii aciklamaya ¢alismistir. Freud, melankolinin belirtilerini
depresyonun giiniimiizde DSM’deki tanimiyla benzesecek sekilde agiklamistir: ...
derinden ac1 veren bir karamsarlik, dis diinyaya olan ilginin kesilmesi, sevme
kapasitesinin kaybi, her tiirlii faaliyetin engellenmesi ve benlikle ilgili duygularin
kendini agagilamanin kabul gdrecegi kadar algalmasi, sanrili bir cezalandirilma

beklentisinin de doruga ulasmasi1”

Nesne iliskileri kurammin kurucusu sayilan Klein, kaybolan dis nesnenin geri
getirildigi bir i¢ dlinyanin 6nemini vurgulamistir (1994). Bu nedenle melankolide
(depresyonda) iyi ve kotii nesne parcalarini i¢ diinyadaki biitiin nesnelerle
biitiinlestirmede basarisiz olunan doneme gerileme yaganmaktadir. Depresif birey,
sevgi dolu duygularla biitiinlesmemis olan dogasinda var olan yikiciligi nedeniyle,
yasadig1 kayiptan tiimgiiclii (omnipotan/her seye giicii yeten) bir sekilde sorumlu
olduguna inanir. Klein’a gore 6zlem, yas, sucluluk, o6ziirliiliik, muhtemel sanrilt

diistince, tiimgiicliiliik, inkar ve ideallestirme depresyonu karakterize eder.
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Biligsel teoriye gore depresyon, temelde bir bilgi isleme modeline dayanmaktadir.
Bu siirecin belirgin ve uzun siireli olumsuz yanlili§i, depresyondaki secici
soyutlama, asir1 genelleme, olumsuz Oz-atiflar gibi karakteristik diisiinme

bozuklugunda kendini gosterir (Beck, 2002).

Beck (2002), depresyonu agiklayan farkli fakat birbirini tamamlayan 6 modelden

bahsetmistir:

Kesitsel model, bilissel siireglere yayilan sistematik olumsuzlugun,

depresyonun gerekli (ancak yeterli olmayan) bir bileseni oldugunu belirtir.

Yapisal model, bazi olumsuz yanli semalarin depresyonda hipervalent hale
gelmesini ve biligsel siirecleri, veri soyutlamasinda, yorumlamada, kisa
stireli bellekte ve uzun siireli bellekte sistematik bir 6nyargi iiretmek icin

yeterince kaydirmasini sart kosar.

Stres etkeni-korunabilirlik modeli, belirli sema kaliplarinin, kisiyi belirli

stres faktorlerine kars1 duyarli hale getirmesini sart kosar.

Karsilikly  etkilesim modeli, kilit figlrlerle etkilesimin, depresyonun
yatkinligi, ¢Okiisii, artmasi, uzamasi ve tekrarlamasi ile ilgili yollara

odaklanir.

Psikobiyolojik model, genetik ve ndrokimyasal yonleri biitiinlestirir. Biligsel
stirecleri ve biyolojik stirecleri ayni madalyonun farkl yiizleri olarak goriir.
Ayrica bu model depresyonun genetik, ndérokimyasal, fizyolojik, psikolojik,

afektif ve davranigsal yonlerini de entegre eder.

Evrimsel model, depresyonu, tarih dncesi bir gevrede uyum saglayan, ancak
su anki ortamimizda uyum saglamayan atavistik bir mekanizma veya

program olarak goriir.
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1.4.1.2. Anksiyete

Belirsizlik ve tehdit karsisinda kisinin gostermis oldugu duygusal,
davranigsal ve fizyolojik tepkiler biitiiniidiir (Lazarus, 1993a; Endler & Parker,
1990). Anksiyete, tehlike algisina karsi canlilarin gelistirdigi normal bir tepkidir
(Leighton & Dogra, 2009); canliy1 tehlike karsisinda uyarir, harekete gegmesi i¢in
hazirlar, uygun davranigsal, duygusal, bedensel ve biligsel yanitlarin verilmesini
saglar ve boylece canli hayatta kalir (Aydin, 2017). Tehdit edici ve stresli olan
belirsizlik, bireyin kontrol hissini engeller ve anksiyeteye sebep olur (Ozmete &

Pak, 2020).

Freud 1920°de nevrozlarla ilgili olarak kaygi yapisinin 0nemini vurgulasa da
psikologlar ve psikiyatristler 1950'lerde 'normal' kaygi kavramini kabul etmislerdir
(Endler, Parker, 1990). Normal kaygi organizmanin gercek ve tehlikeli bir
durumdan korunmasini ve ondan kurtulmasini saglarken anormal kaygi objektif
(gercek) bir tehlike olmaksizin bireyin 6znel bir bigimde siirekli bir tehlike varmis
gibi algilamasi, dehsetli bir bekleyis, endige halinde olmas1 ve bundan 6tiirii yasam

kalitesinin diismesiyle karakterizedir (Uzbay, 2002).

Anksiyete sanilanin aksine sadece direkt olarak travmatik ya da istenmeyen bir olay
sonucunda olugmaz; psikanalitik kuramda anksiyete ve panik 6fke, saldirganlik ya
da cinsel arzu gibi istenmeyen duygularin varliginda da deneyimlenir (Carveth,
2021). Freud 1900’lerden 6nce anksiyeteyi cinsel eksitasyona baglamis ve iki farkli
kaynag1 oldugunu belirtmistir: Somatik kaynakli anksiyetenin gergek bir tehlike
karsisinda sinir sisteminin aktive olmasiyla yasanan; psisik kaynakli anksiyetenin
ise histeride varsanildig1 gibi cinsel enerjinin form degistirmesiyle olusan anksiyete

tiirii oldugunu diistinmiistiir (Compton, 1972).

Freud Inhibisyonlar, Semptomlar ve Anksiyete (1926) yapitinda travmatik
anksiyete ve sinyal anksiyete olarak iki tiir anksiyete durumundan bahsetmistir:
Travmatik (otomatik) anksiyete dogumdan itibaren bebegin deneyimledigi
caresizligin yarattig1 kaygidir. Higbir ebeveyn miikemmel bir bakim veremeyecegi

icin bakim veren kisinin bebegin ihtiyacina verdigi en kii¢iik bir gecikmis cevap
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bebegin biiyiik bir kaygi yasamasina sebep olur. Bu, bebegin algisinda ¢ok uzun bir
zaman boyunca yasami tehlikeye girmis gibi deneyimlenir. Bebegin egosu
gelistikce, bu caresizligi ve yoksunlugu yasayabilecegini algiladig: her an bir tiir
hatirlatici olan sinyal anksiyetesi yasar. Bebegin nesneyi (bakim vereni)
kaybedecegini ongoérdiigii her an bebek icin ilk basta yasadigi caresiz durumu
(travmatik kaygi) hatirlatir niteliktedir ve bebek bu sinyal durumunda da kaygi
yasar. Freud’un teorisine gore travmatik kayginin kacinilmaz olduguna dair sinyal
veren tehlike durumlar1 ilk basta sevilen nesnenin kaybina dairdir. Bebek
biiyiidiikge sevilen nesnenin sadece kendisine bakim vermesine degil, bu nesnenin
sevgisine de muhtac oldugunu algilar ve sevilen nesnenin sevgisini kaybedecegi
durumlarda da kaygi yasar. Bebek {igiincii yilindan itibaren “kastrasyon kaygis1”
yasamaya baslar. Bu da Jacques Lacan’in (2002) fallus olarak adlandirdigi,
bagkalar1 tarafindan arzulanmasini saglayacak ozellikleri kaybetme tehlikesi
kaygryr yaratir. Odipal dénemin sonlarma dogru c¢ocuk kendisini
cezalandirabilecek rakibine (karsi cins ebeveyn) karsi besledigi sevginin yaninda
nefret de gelistirmistir. Sliperegonun olusmasiyla cocuk bu agresyonu kendisine
yoneltir. Bundan sonra ¢ocuk i¢in anksiyete yaratacak baska bir durum da sugluluk
korkusu, siiperegonun atagidir (Carveth, 2021). Yetiskinlikte bu korkulari
uyandiracak her durum sinyal anksiyetesi yaratir ve insan birtakim savunmalarla bu

durumlarin tistesinden gelmeye calisir.

Cattell ve Scheier (1958,1961), modern zamanlarda gegici ve duygusal bir durum
olan durumluk kayg: ile durumluk kaygiyr (anlik kaygiy1) ortaya g¢ikarma
potansiyeline iligkin istikrarh bir kisilik 6zelligi olan siirekli kayg: arasinda temel
bir ayrim yapilmast gerektigini belirten ilk kisilerdir. Anlik-stireklilik ayrimi
yapmak icin durumluk kaygidaki degisiklikleri tahmin etmede hem kisilik
faktorlerinin hem de durum faktorlerinin, yani o anki durum o6zelliklerinin dikkate
alinmasi1 gerekir (Endler & Parker, 1990). Stresli durumlarda, siirekli kaygisi
yiiksek olan kisilerin, siirekli kaygist diisiik olan kisilere nazaran daha yiiksek

diizeyde durumluk kaygi yasamalar1 beklenir (Endler, 1982; Spielberger, 1972).
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Stresli olmayan veya nétr bir durumda, siirekli kaygis1 yliksek ve diisiik kisiler

arasinda durumluk kaygida hicbir farklilik beklenmez (Endler & Parker, 1990).

Anlik kaygmin en az iki bileseni vardir: biligsel-endise bileseni ve duygusal
uyarilma bileseni (Endler, 1982; Endler & Magnusson, 1976; Sarason, 1975).
Bilissel(kognitif)-endise bileseni, kendinden siiphe duymaya ve potansiyel
basarisizliga odaklanan bilisleri (inanislari) icerir. Duygusal uyarilma bileseni,
"terli eller", "nefes darlig1" veya "hizli kalp atis1" gibi sempatik sinir sistemi
uyarilmasiyla iliskili semptomlar icerir. Yagh 6rneklemle yaptiklar: bir ¢alismada
Sallis ve Lichstein (1983), somatik (duygusal) durumluk kayginin baskinliginin
fiziksel sagligin bozulmasina katkida bulunabilecegini, bilissel durumluk kayginin

baskinliginin ise depresyon veya konfiizyonel -kafa karigiklig1 yaratan- durumlara

katkida bulunabilecegini belirtmistir.

Karakter anksiyetesi (siirekli anksiyete) ¢ok boyutlu bir kavramdir. Endler, Hunt ve
Rosenstein (1962) kisileraras: tehdit, fiziksel tehlike ve belirsiz tehdit olarak ti¢
siirekli kaygi boyutu tanimlamistir. Bu ¢alisma daha sonra ¢ok boyutlu bir siirekli
kaygi Olgiislinlin gelistirilmesine yol agmis ve karakter anksiyetesinin ¢esitli
durumlarda endiseli olmaya yatkinlik yerine, bireylerin belirli tiirlerde durumluk
kayg1 yasama olasiliginin daha yiiksek olabilecegini 6ne slirmiistiir (Endler, 1982;
Endler & Okada, 1975; Endler & Shedletsky, 1973). Ornegin bir kisi belirli bir
fiziksel tehlike durumunda oldukca endiseli olurken, sosyal bir degerlendirme

durumunda kaygili olmayabilir.

Etkilesimli kaygi modeli, kaygi yasanan durumun ve kisi faktorlerinin durumluk
kaygiy1 belirlemek i¢in etkilesime girdigini One siirer. Arastirmalar ¢esitli durumluk
ve siirekli kaygi Olclimleri ile depresyon oOl¢iimleri arasinda tutarli, pozitif
korelasyonlar bulmustur; bu nedenle, klinik olmayan popiilasyonlarda iki yapinin
genel bir psikolojik sikinti faktoriiniin pargasi olabilecegini diistindiirmektedir

(Dobson, 1985/1985b; Gotlib, 1984, Gotlib & Cane, 1989).
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1.5. COCUKLUK CAGI TRAVMASI TANIMI

DSM-5’te ¢cocukluk ¢agi travmasi, gercek 6liim ya da 6liim tehdidine, ciddi bir
yaralanmaya veya cinsel saldirtya maruz kalmak olarak tanimlanir. Bu maruziyet
cocugun olaylar1 bizzat yasamasi, travmaya tanik olma veya bir yakinin bagina
gelmesi sonucu ¢cocugun bu olay1 6grenmesi deneyimleriyle gerceklesir. Bagka bir
tanimla ise ¢cocukluk ¢agi travmasi, aniden veya siiregen digsal etkenler tarafindan
cocugun caresiz birakilmasi ve bag etme kaynaklarini kullanmasindan alikoyan

olaylarin psikolojik sonuglari olarak tanimlanir (Terr, 1991).

Bernstein ve ve calisma arkadaslar1 (2003), ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma

tiirlerini agiklamistir:

= Cinsel istismar, 18 yasinin altindaki bir birey ve yetigskin bir birey
arasindaki cinsel davranis ve temastir.

= Fiziksel istismar, cocugun daha bir yetigskin tarafindan bedenini
incitecek bir saldirtya ugramasidir.

= Duygusal istismar, cocugun deger ve iyi olma hissine kars1 bir yetiskin
tarafindan kiiclimseyici veya talepkar sézel saldiridir.

=  Fiziksel ihmal, bakim verenler tarafindan ¢ocugun beslenme, barinma,
giyinme, giivenlik ve saglik hizmetinden yararlanma gibi temel
ihtiyaglarinin kargilanmamasidir.

* Duygusal ihmal ise ¢ocugun sevilme, aidiyet, desteklenme ve
yetistirilme gibi duygusal ve psikolojik ihtiyaclarmin kargilanmamasi

olarak tanimlanir.

Cocuklarda motorlu tasit kazalari, zorbalik, terérizm, savasa maruz kalma, koti
muamele ve aile i¢i ve toplumsal siddete maruz kalma, ileride travma sonrasi stres
bozuklugu veya post-travmatik stres semptomlar1 gelistirmeyle sonuclanan yaygin
travmalardir (De Bellis & Zisk, 2014). Kronik, kisilerarasi ve kasitli olmak iizere
cocukluk cagi travmalari, yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu (Widom, 1999),

travma sonrasi stres semptomlar1 (Ford ve ark., 2006; Carrion,2002), depresyon
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(Widom ve ark., 2007), kaygi (Copeland, 2007) ve antisosyal davranis diizeyleri
(Luntz & Widom, 1994) ile iligkilidir.

Cocuklukta yasanan kotli deneyimler, depresif bozukluklar i¢in bir risk faktoriidiir
ve deneyimlendikten onlarca yil sonra bile etkilerini gdsterebilir (Chapman ve ark.,
2004). Cocukluk ¢ag1 travmasi olan bipolar hastalarin daha fazla major depresif

epizot gegirdigi bilinmektedir (Brown ve ark., 2005).

Cocukluk ¢agi istismarinin yetigkinlikte psikopatolojiye yatkinlik yaratacak kalici
etkiler biraktigina dair bilimsel veriler mevcuttur. Yaslar1 18 ile 45 arasinda degisen
49 kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklukta istismara ugradigini bildiren
kadmlarin, kontrol grubuna gore strese karsi otonomik ve hipofiz-adrenal
tepkilerinde artis oldugu goriilmiistiir (Heim ve ark., 2000). Bu bilgi, erken yasam
oykiistinde istismar olan bazi kadinlarin strese kars1 hipofiz reaktivitesinin arttigini,
dolayisiyla strese bagli psikiyatrik bozukluklarin gelisimi icin biyolojik bir
kirillganlik kazandiklarini gosterir. Benzer bir ¢alismada, 18-22 yas arasinda ve
cocuklukta ebeveynleri tarafindan s6zlii siddete ugradigini rapor eden kadinlarda,
aksini raporlayan kadinlara oranla hatir1 sayilir derecede limbik duyarlilik
gozlemlenmistir (Teicher ve ark., 2006). Bunlar paroksismal, yani ndbetler halinde
gelen somatik rahatsizliklar, dissosiyasyon ve viicudun istem dig1 hareket etmesi

olarak tanimlanan otomatizmdir.

Cocuklukta yasanan cinsel istismar -6zellikle nitelikli istismarsa-sosyal fobi, major
depresyon ve intihar girisimi i¢in risk teskil eder (Nelson ve ark.,2002). McCauley
ve meslektaglar1 (1997), cocuklukta yasanan cinsel ve fiziksel istismarin duygusal
semptomlar ve kaygi bozuklugu semptomlar1 konusunda yarattigi hassasiyetin
kaliciligin1 arastiran bir ¢calismaya imza atmis ve ¢ocuklugunda fiziksel ve cinsel
istismar yasayan fakat yetiskinliginde bu istismar tiirlerini yasamayan kadinlarin,
cocuklugunda istismar rapor etmeyen kadinlara kiyasla depresyon, kaygi
bozuklugu, somatizasyon ve kisileraras1 hassasiyet diizeylerinin hatir1 sayilir
derecede yliksek oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada bu istismar tiirlerinin

alkol ve madde kullanim bozuklugu ile iligkisi de ortaya ¢ikmistir. Birgok yetiskin
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icin ¢ocuklukta yasanan cinsel ve fiziksel istismar yetigkinlikte yasanmis kadar

etkilidir (Chapman ve ark.,2007).

Van der Kolk (1987), kronik ¢ocukluk ¢ag1 travmasiin duygusal dengesizlik ve
borderline kisilik Ozellikleri dahil olumsuz davraniglarla ilgili oldugunu
belirtmistir. Gunderson ve Chu (1993), bipolar kisilik bozuklugu olan hastalarda
cocukluk ¢ag1 travmasi prevalansinin oldukga yiiksek oldugunu belirtmistir. Brown
ve arkadaslar1 ise 2005°te 330 bipolar hastas ile yiiriittiikleri calismada hastalarin
%48.3’linde ¢ocukluk ¢aginda yasanan en az bir istismar tiirli 6ykiisii bulmus, ayn1
zamanda fiziksel ve cinsel istismar kombinasyonu dykiisiine rastlanan kisilerde ruh
saglig1 diizeyinin daha diisiik oldugu, yasam boyu travma sonrast stres bozuklugu,
en az bir defa intihar girisimi ve alkol kullanim bozuklugu riskinin ise yliksek

oldugunu eklemislerdir.

1.6. PANDEMININ RUH SAGLIGINA ETKILERI

Acil halk sagligi durumlari insanlar1 ve toplumlar1 birgok yonden etkiler.
Bulasic1 hastalik salginlarinda toplumsal kaygi ilk Oliimle, yiikselen vaka

sayilariyla ve medya haberleriyle artar (Rubin & Wessely,2020).

PN

Sosyal ve ekonomik yonden bireylerin yasam big¢imi degistiginden psikolojik
degisimler ve riskler de kaginilmazdir. Enfekte olma tehdidi, aile ve akrabalarla
ilgili kaygilar, sevilen kisilerin olas1t kayb1 ve kitlesel karantina gibi koruyucu
uygulamalarin bireysel ve sosyal kisitlanma ve ekonomik kayip sonuclari bunlarin
arasinda sayilabilir (Ziircher ve ark., 2020). Daha 6nceki Pandemilerde yapilan
caligmalarda karantinaya alinmanin, net bilgi eksikliginin, enfeksiyon korkusunun,
can sikintist ve hayal kirikliginin etkisiyle mental saglik diizeyinde akut diistislerin
oldugu belirtilmis; daha uzun vadeli mental saglik etkileri de pandemiden finansal
olarak etkilenme, karantinada kalma ya da enfekte olma sebebiyle damgalanmis
hissetme ve daha Onceden psikolojik sorun yasamis olanlarda yogunlagmigtir

(Holingue, 2020; Brooks ve ark., 2020; Cao ve ark., 2020).
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Pandemi krizlerinde en basta alinan dnlemlerden biri karantinadir. Karantinada
kalmak kontrol kaybi1 ve sikigmislik hissi yaratir hatta aile iiyeleri ayr1 yerlerdeyse
bunun diizeyi artar (Rubin & Wessely,2020). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
sosyal izolasyondan bireysel olarak etkilenmis, karantinada kalmis, enfekte olmus
ve olma riski tasimig, hayati belirtiler gostermis gruplarda psikolojik saglik

problemleri yiiksek ve kalic1 olmustur (Ziircher ve ark., 2020).

Domuz Gribi olarak bilinen Influenza A (HINI) salgininda karantinadan etkilenen
bireylerin korku ve risk algisiyla ilgili sikint1 yasadigi rapor edilmistir ve bunun her
salginin  ilk zamanlarinda oldugu gibi belirsiz bilgi ve iletisimden
kaynaklanabilecegi not edilmistir (Johal, 2009). 2000’lerin basinda Cin’de ortaya
cikan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu, kisaca SARS salgminin erken
evrelerinde depresyon, anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, psikomotor
bozukluk, psikotik semptomlar, deliryum hatta intiharin da i¢inde bulundugu bir

dizi psikiyatrik durum bildirilmistir (Liu ve ark., 2003; Maunder ve ark., 2003).

Pandemi krizlerinde saglik ¢calisanlarinin psikolojik durumlarini inceleyen bir meta-
analizde (Kisely ve ark.,2020) psikolojik olarak kadin ¢aliganlarin, kiiciik cocugu
olan ¢alisanlarin ve geng yastaki calisanlarin diger sosyo-demografik durumlarda
olan kisilerden daha fazla etkilendigi belirtilmistir. Ayrica daha 6nceden psikolojik
veya fiziksel rahatsizlig1 oldugunu rapor edenlerin ve daha fazla SARS korkusu

olanlarin da risk grubunda oldugu not edilmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda yaklasik 10 bin kisiyle yapilan uluslararasi bir
calismada katilimcilarin %10’unun ruh saghgmin disiik diizeylerde oldugu,
%350’sinin de yalnizca orta diizey ruh sagligina sahip oldugu belirtilmis; pandemide
ruh sagliginin en 6nemli {i¢ belirtecinin de sosyal destek, egitim diizeyi ve
psikolojik esneklik oldugu eklenmistir. Gelir diizeyinin diismesi ve temel ihtiyaglari
kargilayamamak pandemideki ruh sagligini en kotii etkileyen degiskenler olmustur

(Gloster ve ark.,2020).
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1.7. COVID 19 PANDEMISININ PSIKOSOSYAL ETKILERI

COVID-19’un yayilmasini engellemek amaciyla alinan evde kalma, sosyal
mesafelenme ve karantina gibi 6nlemler salgin kontrolii agisindan 6nemli olmakla
birlikte, bu tedbirlerin travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu ve
depresyon gibi ruhsal hastaliklarin goriilme sikligimi arttirdigir bilinmektedir.
Caligmalar karantina uygulanmasi, hastalanma korkusu, can sikintisi, yetersiz
malzeme, yetersiz bilgi, finansal kayiplar ve damgalanma gibi etmenlerin bu riski
arttirdigin1 ortaya koymaktadir (Brooks ve ark., 2020). Ornegin, karantinaya alinan
bireylerde, karantinaya girmeyenlere kiyasla depresyon, sinirlilik (irritabilite) ve

yalnizlik duygusu kayda deger derecede yiiksek ¢ikmistir (Grey ve ark., 2020).

Japonya’da pandemi kisilerin korku ve panige kapilip istifcilik ve biriktirme
davraniglarina sebep olmustur (Shigemura ve ark., 2020). Pandeminin siddeti
bireylerin psikolojik sagligiyla bircok yonden iliskilidir. Hasta olan ve hastaneye
yatan insan sayisi arttikga, COVID-19’a bagh hastalik ve 6liim riski bireylerin
kendi saghigir ve sevdiklerinin sagligi konusunda korkularin artmasina neden
olurken, ekonominin koétiilesmesi ve issiz kalma riski de kisileri psikolojik olarak
etkilemistir. Covid-19 &liim orani arttikca bireyler giinliik bazda daha kaygil,
kederli, memnuniyetsiz ve depresif hissetmeye yatkin hale gelmistir (Le & Nguyen,

2021).

COVID-19 salgiminin toplum ve bireylerde 6nemli dlciide psikolojik tepkiye neden
oldugu bilinmektedir. Pandemi doneminde insanlarda meydana gelen stres, kaygi
ve depresyon tepkisinin ¢ok farkli etmenlerle iligkili oldugu goriilmektedir.
Ornegin, ABD’de pandemi basindan beri meydana gelen gelir degisimleri, is
kayiplar1 ve maas kesintileri bireylerde eyaletler arast ne kadar fark gosterir
sorusuyla yola ¢ikilan ¢alismada (Donnelly & Farina, 2021), eyalet politikasinin
pandemiden etkilenen bireyler tlizerinde anksiyete ve depresyon baglaminda etki
yarattig1 ortaya ¢ikmistir. Bireyler i¢in sosyal olarak destekleyici politikalara sahip
bir eyalette yasamanin, 6zellikle saglik gilivencesi, issizlik sigortasi, pandemi
stiresince kamu hizmetleri kesintilerinin askiya alinmasi, hane halki gelir diisiisii ve

psikolojik saglik arasindaki iliskiyi zayiflattig1 ortaya ¢ikmustir. Iran’da yapilan bir

29



aragtirma sonucu kisilerin depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek olmasi,
ailede koronaviriise karsi riskli bir bireyin olmasi, enfekte olma tehlikesi ve
koronaviriis haberleri gibi faktorlerle iliskili oldugu bulunmustur (Khademian ve

ark., 2021).

1.8. COVID 19 PANDEMISININ PSIKOSOSYAL ETKILERINE ILISKIN
YAPILAN ARASTIRMALAR

Bulasici hastalik epidemileri sadece enfekte olan kisilerin fiziksel sagligini
degil enfekte olmus ve olmamuis bireylerin psikolojik sagligini ve iyi olma halini de
etkiler (Xiao ve ark., 2020). iran’da COVID-19’un yaygmlig1 ve yayilan yanlis
bilgiler stres diizeyinin yiikselmesine ve psikolojik sagligin bozulmasina sebep

olmustur (Zandifar & Badrfam, 2020).

Fransa’da yapilan bir ¢aligmada, ev halkindan birinin Covid-19’a bagli hastaneye
kaldirilmas1 ve kadin cinsiyetinin yogun stres algisina sebep olan en Onemli
faktorler oldugu ortaya ¢cikmistir (Bourion-Bédeés ve ark., 2021). italya’da yasayan
yetiskinlerde COVID-19 tedbirleri kapsaminda karantina dncesinde ve bitiminde
depresyon, anksiyete ve akut stres diizeylerinin farki arastirilmig; karantina
baslangicinda katilimcilarin %43’tinde klinik semptomlar gdzlenirken karantina
bitiminde bu oran ancak %32’ye diismiistiir. Karantina baglangicindaki akut stres
belirtilerinin, tedbirler sona erene kadar depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
goriilmesi i¢in tek bagina bir risk faktorii oldugu ortaya ¢ikmistir (Somma ve ark.,

2021).

COVID-19’un ruh sagligi iizerindeki etkisini arastiran g¢aligmalarin ¢ogunda
onceden ruhsal bir sikint1 yasamig bireylerin risk grubunda oldugu belirtilmistir
(Kisely ve ark.,2020). ABD’de yapilan ¢alismada COVID-19’un 6nceden ruhsal
rahatsizlik yasamamis kisiler lizerindeki etkisi arastirilmistir ve risk faktorleri ve
koruyucu faktorler belirlenmistir (Holingue ve ark., 2020). Risk faktorleri arasinda
kadin olmak, hi¢ evlenmemis olmak, bosanmis veya ayrilmis olmak, internette
koronaviriis bilgisi aramak, koronaviriis hakkinda paylagimda bulunmak i¢in sosyal

medyay1 kullanmak, koronaviriisiin kisisel yasamda biiylik degisikliklere neden
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oldugunu veya bunun kendi kisisel sagliklari i¢in kiiclik veya biiylik bir tehdit
oldugunu bildirmek yer almistir. Ek olarak, hanede maas kesintisi veya azaltilmis
caligma saatleri olan birinin olmasi, koronaviriisiin ABD ekonomisi i¢in kii¢lik veya
biiyiik bir tehdit ve kisisel finans icin biiylik bir tehdit olduguna dair algilar da
psikolojik sikint1 igin bir risk faktorii olarak belirlenmistir. Buna karsilik, 50
yasindan biiylik olmak, Latin Amerika kokenli olmak veya baska bir etnisite/irka
sahip olmak, yillik gelirin 50 bin dolardan fazla olmasi ve pandemiden dnce haftada
en az bir kere dini ritiiele katilmak psikolojik sikinti i¢in koruyucu faktorler olarak

not edilmistir.

Kim ve arkadaslar1 (2020), Giiney Afrika’da yiiriittiikleri ¢alismada algilanan
Covid-19 riskinin ozellikle ¢ocukluk cagi travma geg¢misi olan yetiskinlerde
depresif semptomlarla iligkisi oldugunu bulmustur. Pandemi siirecinde algilanan
sosyal destegin psikolojik saglikla iliskili oldugu anlasilmistir (Szkody ve ark.,
2020). Grey ve arkadaglarinin yiriittiigii ¢alismada (2020), salgin durumunda
algilanan sosyal destegi diisiik olan bireylerin, sosyal destegi yiiksek algilayanlara
kiyasla depresyon belirtilerinin %63 daha fazla bulunmasi bu iliskiyi onaylar
niteliktedir. Algilanan sosyal destek ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen ve
iilkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada ise (Ozmete & Pak, 2020), pandemi krizi
sirasinda algilanan sosyal destegin anksiyeteyi Onleyen bir koruyucu faktor oldugu

ortaya ¢ikmuistir.

Sosyal giiven, aidiyet ve katilim1 igeren gercek veya potansiyel kaynaklarin toplami
olarak tanimlanan sosyal sermaye (Portes, 1998), pandemi gibi toplumsal etki
yaratan acil durumlarda aragtirilan bir degiskendir. Cin’de 14 giin karantinada kalan
insanlarla yiiriitiilen bir ¢aligmada sosyal sermaye, uyku kalitesi ve kaygi diizeyi
arasindaki iligkiler arastirilmis ve yiiksek sosyal sermaye puanlariyla kaliteli
uykunun iligkili oldugu; yiiksek kayginin ise stres ve kalitesiz uyku ile iliskili

oldugu belirtilmistir (Xiao ve ark., 2020).
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1.9. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligmayla toplumsal travma olarak nitelendirilen COVID 19 Pandemisi
stirecinde toplumun COVID 19’a bagh psikolojik sikintisinin ruhsal semptomlara
doniismesinin algilanan sosyal destek bakimindan incelemek, ¢ocukluk ¢aginda
yasanan travmalarin COVID 19’a baglh psikolojik sikintiyla olan iligkisine 151k
tutmak, demografik ve COVID 19 ile ilgili degiskenlerin COVID 19 psikolojik
sikintist i¢in bir risk faktorii olusturup olusturmadigini saptamak amaglanmaktadir.

Arastirmanin sorulari sunlardir:

1. Algilanan sosyal destek COVID 19’a bagh psikolojik sikintinin ruhsal semptoma

doniigsmesini etkiler mi?
2. Cocukluk ¢agi travmalarinin COVID 19 Psikolojik Sikintisi ile iligkisi var midir?
3. COVID-19’ a bagh psikolojik sikinti cinsiyete gore farklilik gosterir mi?

4. COVID’e bagli psikolojik sikintt COVID 19 gecirmis ve gecirmemis bireylerde

farklilik gosterir mi?

5. COVID’e bagl psikolojik sikint1 birinci derece yakinlarin COVID 19 gegirmis

olmasina gore farklilik gdsterir mi?

6. COVID-19’ a bagl psikolojik sikint1 ¢alisma durumuna gore farklilik gosterir

mi?
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BOLUM 11
YONTEM
2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini 18-69 yas erigkin bireyler olusturmaktadir. Evrenden
alinan 6rneklem, 18 yas tizeri, internet erisimi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden kisilerden olugmaktadir. Arastirmada kullanilan Slgeklerin uygulandigr 252

kisi arastirmaya dahil edilmistir.

2.2. VERI OLCUM ARACLARI
2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilardan 6ncelikle Sosyodemografik bilgi formunu doldurmalari
istenir. Bu formda katilimecilarin biyolojik cinsiyet, yas, yasadigi sehir, egitim
durumu, calisma durumu, gelir diizeyi aralig1 bilgileri yer alir. Ardindan COVID-
19 risk grubunda olup olmadigma dair diger sorular1 evet ya da hayir seklinde
cevaplamalar1 istenir. Bu sorular katilimeilarin kendisinin veya birinci dereceden
bir yakminin COVID-19 enfeksiyonu gecirip gegirmedigini, karantina
prosediiriiniin uygulanip uygulanmadigini ve COVID-19 enfeksiyonundan 6tiirii
bir yakinimni kaybedip kaybetmedigi sorulari yer alir. Bu sorularin amaci risk
grubundaki katilimeilarin COVID-19’a baglh psikolojik sikintisinin semptomlara

doniismesinde risk grubunda olmayanlara kiyasla ne kadar degistigini saptamaktir.
2.2.2. COVID 19 Psikolojik Sikint1 Ol¢egi

Orijinal adiyla COVID-19 Related Psychological Distress Scale (CORPD),
Feng ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19 salgininin toplumdaki enfekte olmamis
saglikli kisilerin pandemiye bagli psikolojik sikintisint dlgmek amaciyla 2020
yilinda gelistirilmistir. Klasik test teorisi kullanilarak olusturulan 14 maddelik likert
tipli 6lcek, anksiyete & korku ve siiphe olmak iizere iki boyutludur. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.88, Guttman yar test giivenilirlik katsayis1 ise 0.90 olarak
bulunmustur. Sonug olarak olusturulan 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirligi, iki yar1

giivenilirligi; yapt gecerliligi, icerik gegerliligi ve kriter gecerliligi iyi derecededir
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ve koronavirlis pandemisinden etkilenen biitiin bdlgelerde toplumun psikolojik

sikintisin1 6lgmek amaciyla kullanilabilecegi ifade edilmistir (Feng ve ark., 2020).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi ve degerlendirilmesi 2021 yilinda Ay ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (Ay, Orug, Ozdogru, 2021). Olgegin Ingilizce metni
psikolojik danismanlik alaninda galisan iki profesyonel ve Ingilizce alaninda uzman
iki kisi tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, daha sonra iki Ingilizce uzmani tarafindan
tekrar Tirkce’ye cevrilerek orijinal ve Tiirkge metnin arasindaki dilin uyumlu
olmas1 saglanmistir. Tiirkce versiyonunda hesaplanan faktér analizinde iki
maddenin ¢ikarilmast uygun goriilerek Tirkce Slgek 12 maddeyle son halini

almastir.

Olgekte ters madde bulunmamaktadir. iki boyutlu 6lgekte 5 madde korku ve kaygi
alt boyutunu, 7 madde ise stiphe alt boyutunu 6l¢er. Biitiin maddelerden alinan puan
toplanarak 12-60 aras1 bir puan elde edilir. Puan ne kadar yiiksekse bireyin COVID-

19°a bagl psikolojik sikintisinin bir o kadar yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
2.2.3. Depresyon-Anskiyete-Stres Olcegi (DAS)

Orijinal adiyla Depression Anxiety Stress Scale (DASS) olan Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASO), ilk olarak Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995
yilinda olusturulmustur. Olgek 42 maddelik likert tiptedir ve adinda belirtildigi gibi
depresyon, anksiyete ve stres alt dlgekleri vardir. Ters madde bulunmamaktadir ve
her bir alt 6lgek i¢in 14’er madde vardir. Katilimcilar maddelerdeki ifadeleri son
bir haftadir kendilerine uygunluga gore 0 “Bana hi¢ uygun degil,” 1 “Bana biraz

uygun”, 2 “Cogunlukla uygun”, 3 “Bana tamamen uygun” seklinde yanitlarlar.

Olgegin Tiirkce uygulamasinin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini 2007 yilinda
Akin ve Cetin yiiriitmistiir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .89, test-tekrar test
puani .99, ve iki yar1 giivenilirlik puani ise .96 olarak bulunmustur. Calismanin
sonucunda DASO’niin gecerlilik ve giivenilirlik diizeylerinin yiiksek oldugu

belirtilmistir.
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2.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), orijinal adiyla
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Zimet ve
arkadaglar tarafindan 1988 yilinda kisinin algiladigi sosyal destegi nicel olarak
dlcebilmek amaciyla tasarlanmistir. Olgekteki maddeler aile, arkadaslar ve kisinin
hayatindaki 6zel bir insan olmak tizere ii¢ farkli sosyal destek kaynagini inceler.
Her gruba yonelik dort madde vardir. Katilimcilar, 12 madde i¢in 1°’den 7’ye kadar
olan dogrusal seceneklerden kendilerine en uygun olani isaretler. Birinci segenek
“kesinlikle hayir”1, 2. secenek “hayir”i, 3. secenek “nadiren”i, 4. secenek “ara
sira”y1, 5. segenek “sik sik™1, 6. secenek “evet”i ve 7. secenek “kesinlikle evet”i
ifade eder. Olgegin Tiirk¢e uygulamasinin gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda
(Eker, Arkar, Yaldiz, 2001) her alt grubu 6l¢en dorder sorunun puani toplanip alt
Olgek puani elde edilmis, bu alt 6lcek puanlart da toplanarak da 6lgegin toplam
puani hesaplanmistir. Olgegin toplam puani ne kadar yiiksekse algilanan sosyal
destegin de bir o kadar yiiksek oldugu kabul edilmektedir. I¢ tutarliig dlgmek i¢in
Cronbach alfa yontemi kullanilmis ve degerler 0,80 ile 0,95 arasinda ¢ikmistir;

olgegin ve alt dlgeklerin i¢ tutarliliginin kabul edilir diizeyde oldugu anlagiimistir.
2.2.5. Cocukluk Cag Travma Olgegi (CCTO)

Orijinal adwyla Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Bernstein ve
arkadaslar tarafindan ilk olarak 1994 yilinda bireylerin ¢ocuklugunda yasadigi
cesitli travmatik deneyimlerin kolay, giivenilir ve gecgerli bir sekilde
degerlendirilebilmesi igin olusturulmustur (Bernstein et. Al 1994). Olcek
yetiskinlere uygulanir ve sorular1 kendileri i¢in, gegmise doniik cevaplamalari
istenir. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgeginde cocugun fiziksel, duygusal ve
cinsel istismart; fiziksel ve duygusal ihmal ve ¢ocugun yetistirildigi ortamda bu

konularla ilgili veriler saglayan maddeler yer alir.

[k defa olusturuldugunda 70 maddeden meydana gelen dlgek kisa bir siire
sonra 54 maddeden olusacak sekilde diizenlenmistir. Son halini 1998 yilinda 28
maddeye indirgenerek almistir. Olgek 5 puanlik likert tip olup katilimcilar
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maddelerdeki deneyimleri yasadiklari sikliga gore yanitlar: 1 “asla dogru degil” ve
5 “cogu zaman dogru” seklinde isaretlerler. En giincel versiyonunda 3 soru (10. 16.
Ve 22. Maddeler) travmanin minimizasyonunu, yani ihmal ve istismarmn inkar
edildigini, kiiglimsendigini 6lgmek i¢in eklenmistir. Geriye kalan 25 madde ise her
biri 5 madde olacak sekilde fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel thmal olmak iizere bes alt boyutu inceler. Bu bes alanin
puant hesaplanip toplanarak dlgegin toplam puani belirlenir. Her bir soru 1’den 5’e
kadar puanlanir. Olumlu ifadeler (6rn. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi
idi) puani ters ¢evrilerek, yani 1 isaretlenmisse 5, 4 isaretlendiyse 2 puan verilerek
hesaplanir. Travma minimizasyonunu 6lgen sorular puanlanir fakat toplam puana
dahil edilmez. Bu sorularda sadece 5 (¢ogu zaman dogru) isaretlenen sorular
dikkate alinarak 1 puan olarak hesaplanir, yani minimizasyon puani 0-3 arasinda

degisir. Her alt puan 5-25 arasinda, toplam puan ise 25-125 puan arasinda degisir.

Olgegin Tiirkge versiyonun gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 2012 yilinda
Vedat Sar ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Sar, Oztiirk, Ikikardes, 2012).
Olgegi Vedat Sar Ingilizce’ye cevirmis, daha sonra her iki dili de bilen baska bir
profesyonel tarafindan Ingilizce’ye tekrar gevrilerek metnin Ingilizce ve Tiirkge
versiyonlarmin birbiriyle tutarli oldugu goriilmiistiir. i¢ tutarliligi 6lgmek icin
Cronbach alfa yontemi kullanilmig ve biitiin 6rnek icin (N=123) bu deger 0,93
olarak bulunmustur. Olgekler katilimcilara (N=48) iki hafta arayla tekrar uygulanip
Olcegin test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Caligma
sonucu Olcegin kisaltilmis 28 maddelik Tiirkge versiyonunun i¢ tutarliligr yliksek

ve test-yeniden test giivenilirligi yliksek bulunmustur.

2.3. VERI ANALIZi

Arastirmada katilimcilarin COVID 19 psikolojik sikintist ile stres, algilanan
sosyal destek ve cocukluk ¢agi travmalart arasindaki liski incelenmistir.
Arastirmanin bagimli degiskeni COVID 19 psikolojik sikintisi olarak belirlenmis
olup, sosyo-demografik degiskenler, ruhsal belirtiler, algilanan sosyal destek ve

cocukluk ¢ag1 travmalar1 bagimsiz degisken olarak belirlenmistir. ilk olarak, veri
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girigleri SPSS 25.0 yaziliminda yapilip, u¢ degerler tespit edilmistir. Ug degerlerin
tespiti i¢in Olgek maddelerinin standart puanlari alinarak -3,29 alti ile +3,29
iizerindeki degerler arastirma dig1 birakilmistir. Ug degerlerin ve kayip verilerin
diizenlenmesinden  sonra, Katilimcilarin  sosyo-demografik  degiskenleri
bakimindan COVID 19 psikolojik sikintisi, ruhsal belirtiler, algilanan sosyal destek
ve cocukluk ¢ag1 travmalar alt boyutlarini karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-
testi ve tek yonlil varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Katilimcilarin COVID
19 psikolojik sikintist ile ruhsal belirtiler, cocukluk ¢agi travmalar1 ve algilanan
sosyal destek boyutlart arasindaki iligskinin incelenmesinde Pearson Korelasyonu

uygulanmistir.
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BOLUM I11
BULGULAR

3.1. BETIMSEL BULGULAR

Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve kullanilan

Ol¢iim araglarina iligkin betimsel bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3.1.1. Sosyo-demografik Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri

Sosyo-demografik

Degiskenler Grup N %
.. Erkek 83 32,9
Cinsiyet
Kadin 169 67,1
Lise 24 9,5
Egitim diizeyi Universite 164 65,1
Yiiksek lisans 64 25,4
Evet 164 65,1
Calisma durumu ve
Hayir 88 34,9
0-3000 TL 49 19,4
o 10000 ve tizeri 50 19,8
Gelir diizeyi
3000 - 5000 TL 62 24,6
5000 - 10000 TL 91 36,1
; Evet 33 13,1
COVID 19 Ovykiisii ve :
Hayir 219 86,9
Birinci derece yakin ~ Evet 78 31,0
COVID 19 Oykiisii ~ Hayir 174 69,0
COVID 19 nedeniyle " i 71
e Hayir 209 82,9
yakin kayb1
Toplam 252 100,0

Tablo 1°de sosyo-demografik  ozelliklerin  frekans  dagilimlar
incelendiginde, arastirmaya katilan 252 kisinin %32,9’u erkek ve %67,1°1 kadindir.
Egitim dilizeyine gore, lise mezunlar1 %9,5; iiniversite mezunlart %65,1 ve
lisansiistii mezunlar1 %25,4 oranindadir. Calisma durumuna gore, ¢alisanlar %65,1

ve ¢alismayanlar %34,9 oranindadir. Gelir diizeyine gére 0-3000 TL aras1 geliri
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olanlar %19,4; 3000 — 5000 TL aras1 geliri olanlar %24,6; 5000 — 10000 TL arast
geliri olanlar %36,1 ve 10000 TL iizeri geliri olanlar %19,8 oranindadir. Daha dnce
COVID 19 gecirmis olan katilimcilarin oran1 %13,1°dir. Birinci derece yakininin
COVID 19 gecirmis oldugunu belirtenlerin oran1 %31,0 ve COVID 19 sebebiyle

yakinini kaybedenlerin oran1 %17,1dir.

Tablo 3.1.2. Yas ve Olgek Puanlarinin Ortalamalarina Iliskin Betimsel Bulgular

X N Ss Carpiklik Basiklik En az En Fazla
Yasiniz 40,18 252 14,236 ,313 -1,386 19 66
51(311112 Ppsikolaiik 51 54052 7087 634 296 9 45
Depresyon 10,73 252 9,747 ,949 ,123 0 42
Anksiyete 10,47 252 8,513 ,945 ,209 0 39
Stres 16,98 252 10,668  ,369 -,801 0 42
CCTO Toplam 44,85 252 7,197 1,436 2,245 31 74
ICStCi;Fn(l)aiDuygusal 011 2523821 1711 2637 6 24
CCTO Fiziksel istismar 5,50 252 1,261 2,696 6,527 5 11
CCTO Fiziksel Ihmal 6,68 252 2,137 1,333 1,104 5 14
CCTO Duygusal fhmal 9,69 252 4,610 1,015 ,547 5 25
CCTO Cinsel istismar 5,58 252 1,411 3,488 15,083 5 15
CBASDO Aile 23,38 252 5,421 -1,171 ,488 7 28
CBASDO Ogzel bir insan 21,90 252 7,007 -1,013  -093 4 28
CBASDO Arkadas 23,62 252 4,652 -1,127  ,623 8 28

CCTO=Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi

Tablo 2’de katilimcilarin yas; COVID 19 psikolojik sikintisi, anksiyete,
depresyon ve stres olarak degerlendirilen psikolojik belirtileri, ¢cocukluk c¢agi
travmalar1 ve algilanan sosyal destek boyutlarinin ortalama degerlerine iliskin
betimsel bulgular yer almaktadir. Ayrica, normal dagilimin saglanmasi i¢in dlgek
toplam ve alt boyut puanlarinin standart (z skoru) skorlar1 alinarak -3,29 alt1 ve
+3,29 tlizerindeki veriler arastirma disi birakilmistir. Son halinde aragtirmada

verileri gegerli olan 252 kisi bulunmaktadir. Buna karsin, carpiklik ve basiklik
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olgiitii olarak belirtilen -1,5 ile +1,5 araligindaki degerlerin her alt boyut i¢in
saglanamadig1 goriilmektedir. Tabahnick ve Fidell (2011) tarafindan normal
dagilimin karsilandigi kabul edilen -1,5 ile +1,5 arasindaki degerlerin, bu
calismada, 6zellikle Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO) toplam ve alt boyut
puanlarindaki ¢arpiklik ve basiklik degerlerinde saglanamadigi goriilmektedir. Bu
durumun, 6lgegin klinik degerlendirmede kullanilan bir 6lgek olmasi sebebiyle
ortaya ciktigi tahmin edilmektedir. Arastirmadaki diger olcekler ve ilgili alt
boyutlarinin  belirtilen olgiiti  karsiladigt ve normal dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Ayrica, arastirmaya katilanlarin yas ortalamalart 40,18+14,24

olarak bulunmustur.

3.2. KARSILASTIRMA BULGULARI

Arastirmada, katilimcilarin COVID 19 psikolojik sikintisi, psikolojik
belirtiler, cocukluk cagi travmalar1 ve algilanan sosyal destek boyutlarinin sosyo-
demografik degiskenlerle karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Arastirmada, katilimcilarin cinsiyeti,
calisma durumu, COVID 19 &ykiisii, yakininin COVID 19 6ykiisii, COVID 19
sebebiyle yakinin kayb1 degiskenleriyle yapilan karsilagtirmalarda bagimsiz gruplar
t-testi; egitim diizeyi ve gelir diizeyi degiskenleriyle yapilan karsilagtirmalarda tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik degeri 0,01 ve 0,05

diizeyinde alinmistir.
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Tablo 2.2.1. Cinsiyet Degiskenine Gore COVID-19 Korkusu, Psikolojik Belirtiler,
Cocukluk Cagi Travmalar: ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin T-test Sonuglari

Cinsiyet
Erkek Kadin
N X Ss N X Ss t(250) p

COVID 19

psikolojik 83 30,52 7,048 169 32,04 7,073 -1,60 .10
sikintisi

Depresyon 83 9,95 10,198 169 11,11 9,526 -,88 ,37
Anksiyete 83 8,82 8,012 169 11,28 8,656 2,17 ,03%*
Stres 83 15,55 10,173 169 17,68 10,864 -149 |13
CCTO Toplam 83 43,52 5,970 169 45,51 8,492 -1,91 06

CCTO

Duygusal 83 829 2844 169 951 4168 241 ,02*
Istismar

TO Fiziksel

CCTOFiziksel o 533 912 169 559 1395 -1.58 .11
Istismar

CCTOFiziksel o0 691 2266 169 667 2078 14 88
Thmal

CCTO

Duygusal 83 958 4572 169 975 4640 -28 .78
fhmal

CCTOCinsel g3 533 857 169 570 1603 -198 .04%
1stismar

CBASDO Aile 83 22,64 5695 169 23,75 5260 -1,52 12
ASDO Aot

CBASDOOzel o1 1063 7110 169 22.53 6.891 2,03 .04*
bir insan

BASDC

¢BASDO 83 2289 5196 169 2398 4331 -174 .08
Arkadas

*p<,01 *p<,05
CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Tablo 3’te cinsiyet degiskeni bakimindan COVID 19 psikolojik sikintisi, anksiyete,
depresyon, stres, ¢gocukluk cagi travmalar1 ve algilanan sosyal destek puanlarinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina gore anksiyete
puanlar1 (t(250)=-2,17; p<.05) kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, CCTO duygusal istismar boyutu (t(250)=-2,41;
p<.05) ve CCTO cinsel istismar boyutu (t(250)=-1,98; p<.05) kadinlarda erkeklere
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kiyasla anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Algilanan sosyal destek 6zel
birinden algilanan sosyal destek alt boyutu (t(250)=-2,03; p<.05) kadinlarda

erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.2.2.Calisma Durumu Degiskenine Gére COVID-19 Korkusu, Psikolojik Belirtiler,
Cocukluk Cagi Travmalar: ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin T-test Sonuglari

Calisma durumu

Evet Hayir

N X Ss N X Ss t(250) p
COVID 19
psikolojik 164 31,23 6,616 88 32,13 7,897 -96 33
sikintist
Depresyon 164 9,86 9,006 88 12,34 10,866 -1,93 ,05
Anksiyete 164 9,84 8,007 88 11,65 9,316 -1,61 ,10
Stres 164 16,56 10,106 88 17,76 11,664 -85 .39

CCTO Toplam 164 45,04 7,675 88 44,50 8,053 ,52 ,59
CCTO

Duygusal 164 9,18 3800 88 899 3879 37 .71
Istismar

CCTOFiziksel |\ 0 555 1316 88 541 1151 .87 38
Istismar

CCTO Fiziksel ) 0 671 2087 88 664 2240 25 80
Thmal

¢CTO 164 973 4729 88 964 4405 14 88
Duygusal Thmal

CCTOCinsel 01 550 1281 88 555 1.632 24 .80
1stismar

CBASDO Aile 164 23,84 5016 88 2252 6,040 185 06
CBASDOOzel | (1 5205 6172 88 19.94 8021 331 .01%*
bir insan

¢BASDO 164 23.82 4502 88 2324 4922 95 34
Arkadas

*p<,01 *p<,05
CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Tablo 4’te ¢calisma durumu degiskeni bakimindan COVID 19 psikolojik sikintisi,
anksiyete, depresyon, stres, cocukluk cagi travmalar1 ve algilanan sosyal destek

puanlarimin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina gore
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algilanan sosyal destek 0zel birinden algilanan sosyal destek alt boyutu
(t(250)=3,31; p<.05) calisan kisilerde calismayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Ote yandan, COVID 19 psikolojik sikintisi, psikolojik
belirtiler ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 boyutlart ¢alisma durumuna gore anlamli

farklilik gostermemektedir.

Tabloe 3.2.3. Egitim Diizeyi Degiskenine Gére COVID-19 Korkusu, Ppsikolojik Belirtiler,
Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin ANOVA Sonuglart

Egitim Diizeyi

Lise Universite Yiiksek lisans

N X Ss N X SN X _ Ss F(2,249) p
COVID 19 24 3225 6,187 164 3147 7.613 64 31455997 .13 87
psikolojik sikintisi
Depresyon 24 1383 11289 164 10.65 9.691 64 977 9.185 154 21
Anksiyete 24 1333 10724 164 1043 8380 64 948 7.805 180 .16
Stres 24 20,50 11.248 164 1674 10290 64 1628 11312 149 22
CCTO Toplam 24 44,50 8,993 164 45,01 7,869 64 44,59 7,232 09 91
CCTO Duygusal 54 ¢ 71 31096 164 9,04 3783 64 944 4151 39 .67
Istler}ar
CCTO Fiziksel 24 542 1248 164 555 1317 64 542 1,124 29 74
Istler}ar
gl?nz?kasel 24 725 2,541 164 6,72 2220 64 638 1,695 1,54 21
ﬁfnz?Duyg”sal 24 829 4805 164 977 4460 64 10,02 4888 129 27
CCTO Cinsel 24 617 2316 164 554 1363 64 545 1007 243 08
1stismar
CBASDO Aile 24 22,58 5,748 164 23,47 5312 64 23455634 28 15
CBASDOOzeIDIr 54 19,83 6,308 164 2148 7353 64 23775965 369 03
CBASDO Arkadas 24 22.58 5.047 164 23.74 4555 64 23704773 65 .51

*p<,01 *p<,05
CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Tablo 5’te egitim diizeyi degiskeni bakimindan COVID 19 psikolojik sikintisi,
anksiyete, depresyon, stres, cocukluk cagi travmalar1 ve algilanan sosyal destek
puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
bulgularina gore algilanan sosyal destek 6zel birinden algilanan sosyal destek alt
boyutu (F(2,249)=3,69; p<.05) anlami diizeyde yiiksek bulunmustur. Anlaml
farkliligin kaynagini saptamak i¢in yapilan takip (Post hoc) Scheffe testi

sonuglarina gore, lisansiistii mezunlarmin puanlari en yiiksek ve lise mezunlarinin
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puanlari ise en diisiikk bulunmustur.

Tabloe 3.2.4. Gelir Diizeyi Degiskenine Gére COVID-19 Korkusu, Psikolojik Belirtiler,
Cocukluk Cagi Travmalar: ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin ANOVA Sonuglart

Gelir Diizeyi

0-3000 TL 3000 - 5000 TL %%OO - 10000 10000 TL tizeri

N X Ss N X Ss N X Ss N X Ss F(3,248)p
COVID 19
psikolojik 49 32,12 7,623 62 31,56 6,110 91 30,59 7,556 50 32,666,7631,06 ,36
sikintisi
Depresyon 49 17,86 10,677 62 11,00 9,450 91 8,64 8,092 50 7,20 8,47314,29 <,01**
Anksiyete 49 15,18 8,410 62 11,08 8,819 91 9,36 8,118 50 7,10 6,8919,03 <,01**
Stres 49 23,59 10,097 62 16,69 10,681 91 15,73 9,948 50 13,149,8779,80 <,01**

CCTO Toplam 49 45,47 6,539 62 44,44 6,953 91 4527 9,153 50 44,007,335,44 72

CCTO

Duygusal 49 10,06 3.864 62 8.65 3450 91 930 4340 50 842 3,004105 .12
Istisnzar

CCTO Fiziksel 45 543 1061 62 552 1251 91 560 1437 50 538 1,12341 74
Istler}ar

%;;?kasel 49 655 1757 62 682 2214 91 6,73 229550 6.56 2,13021 .88
CCTO 49 1022 4705 62 9,08 4,026 91 10,07 4973 50 926 451292 42
Duygusal Thmal

CCTOCinsel 49 573 1705 62 5,74 1,629 91 541 1,000 50 552 144695 A4l
1stismar

CBASDO Aile 49 21,47 6,433 62 23,18 5,361 91 24,01 5,034 50 24,364,7153,08  ,02*

CBASDO Ozel
iy 4
bir insan
CBASDO
Arkadas

9 20,22 8,550 62 22,13 6,240 91 22,02 6,960 50 23,046,1841,41 23

49 23,14 4354 62 23,02 4,927 91 2426 4274 50 23,6652011,10 34

*p<,017p<.05 . ]

gizg:Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgesi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Tablo 6’da gelir diizeyi degiskeni bakimindan COVID 19 psikolojik sikintisi,
anksiyete, depresyon, stres, cocukluk cagi travmalar1 ve algilanan sosyal destek
puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
bulgularina gore depresyon (F(3,248)=14,29; p<.05), anksiyete (F(3,248)=9,03;
p<.05) ve stres (f(3,248)=9,80; p<.05) puanlart anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Anlaml farkliligin kaynagini saptamak icin yapilan takip (Post hoc)
Scheffe testi sonuglarina gore, 0-3000 TL arasi geliri olan katilimcilarin depresyon,

anksiyete ve stres puanlari en yiiksek; 10000 TL iizeri geliri olanlarin ise en diisiik

44



bulunmustur.

Ayrica, algilanan sosyal destek 6lgeginin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu

(F(2,249)=3,69; p<.05) anlami diizeyde yiiksek bulunmustur. Anlaml farkliligin

kaynagini saptamak i¢in yapilan takip (Post hoc) Scheffe testi sonuglarina gore,

1000 TL iizeri geliri olanlarin aileden algiladiklar1 sosyal destek puani en yiiksek;

0 —3000 TL aras1 gelir diizeyi olanlarin ise aileden algilanan sosyal destek puanlari

en digiik bulunmugtur. COVID 19 psikolojik sikintisi ve ¢ocukluk ¢agi travmalari

puanlarimin ise gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi sonucu elde

edilmisgtir.

Tablo 3.2.5. Daha Once COVID 19 Tamisi Almis Olma Durumuna Gére COVID-19

Korkusu, Psikolojik Belirtiler, Cocukluk Cagi Travmalar: ve Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin T-test Sonuglar

COVID 19 Oykiisii

Evet Hayir

N X Ss N X Ss t(250) p
COVID Dpsikolojik 333y 33 9356 219 3142 7,055 68 49
sikintisi
Depresyon 3312,30 11,698 219 10,49 9,427 99 ,32
Anksiyete 33 11,97 10,076 219 10,24 8,255 1,08 27
Stres 33 18,39 12,235 219 16,77 10,427 81 41
CCTO Toplam 33 44,88 7,676 219 4485 7,833 ,02 ,98
CCTO Duygusal Istismar 33 8,79 2,966 219 9,16 3937 -52 ,60
CCTO Fiziksel istismar 33 5,39 1,273 219 5,52 1,261 =53 ,59
CCTO Fiziksel Ihmal 336,61 2,263 219 6,69 2,123 -22 82
CCTO Duygusal thmal 33 10,03 5,247 219 9,64 4517 44 ,065
CCTO Cinsel istismar 33 6,06 1,919 219 550 1,308 2,13 ,03%*
CBASDO Aile 33 23,09 5,422 219 23,42 5432 -32 74
CBASDO Ogzel bir insan 33 23,15 7,323 219 21,71 6,956 1,10 27
CBASDO Arkadas 33 24,03 4,647 219 23,56 4,660 54 ,58

*p<,01 *p<,05

CCTO=Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi

Tablo 7°’de COVID 19 oykiisii bakimindan COVID 19 psikolojik sikintisi,

anksiyete, depresyon, stres, cocukluk cagi travmalar1 ve algilanan sosyal destek
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puanlarimin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina gore
CCTO cinsel istismar alt boyutu (r(250)=2,13; p<.05), COVID 19 6ykiisii oldugunu
belirten kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
COVID 19 oykiisii bakimindan COVID 19 psikolojik sikintisi, depresyon,
anksiyete, stres ve algilanan sosyal destek puanlarinda anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Tablo 3.2.6. Birinci Derece Yakimin COVID 19 Tanmisi Almis Olma Durumuna Gore
COVID-19 Korkusu, Psikolojik Belirtiler, Cocukluk Cagr Travmalar: ve Algilanan Sosyal

Destek Diizeylerinin T-test Sonuglart

Birinci derece yakinlarin COVID 19 6ykiisii

Evet Hayir

N X Ss N X Ss t(250) p
COVID 19 78 3013 7.097 174 3217 7011 2,13 03*
psikolojik sikintist
Depresyon 78 1256 9879 174 990 9.602 201 .04*
Anksiyete 78 1254 9.183 174 954 8050  2.61 .01**
Stres 78 1849 10,876 174 1630 10,536 150 .13
CCTO Toplam 78 4529 8398 174 4466 7,529 60 548
Eﬁgﬂ?ﬂ?“ygusal 78 9,63 4,049 174 888 3,703 144 15
Icstclgn?af iziksel  o¢ 54 1549 174 540 1,096 2,03 04*
&%E?kasel 78 656 2178 174 674 2123 -58 .55
Ichi;(l) Duygusal 20 979 4650 174 965 4604 23 81
CCTO Cinsel 78 572 1712 174 551 1253 107 28
1stismar
CBASDO Aile 78 2333 5,111 174 2340 53568  -09 92
gngDo Ozelbir 2o 5158 7791 174 22,18 6,631 293 34
CBASDO Arkadas 78 2287 5231 174 2395 4342  -171 .08

*p<,01 *p<,05

CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Tablo 8’de birinci derecede yakininin daha énce COVID 19 tanist almis olmast
degiskenine goére COVID 19 psikolojik sikintisi, anksiyete, depresyon, stres,
cocukluk cagi travmalart ve algilanan sosyal destek puanlarinin karsilastirilmast
icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina gore, depresyon (t(250)=2,01;
p<.05), anksiyete (t(250)=2,61; p<.05), stres (t(250)=1,50; p<.05) ve CCTO fiziksel
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istismar alt boyutu (t(250)=2,03; p<.05) puanlar birinci derece yakininin COVID
19 tanist aldigini belirten kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, COVID 19 psikolojik sikintis1 (t(250)=-2,13; p<.05), yakin1 COVID 19
tanist almamig kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak,
katilimcilarin birinci derece yakinlarinin COVID 19 tanist almis olma durumu

bakimindan algilanan sosyal destek puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 3.2.7. COVID 19 Sebebiyle Bir Yakimin Kaybi Degiskenine Gore COVID-19
Korkusu, Psikolojik Belirtiler, Cocukluk Cagi Travmalar: ve Algilanan Sosyal Destek
Diizeylerinin T-test Sonuglart

COVID-19 enfeksiyonundan o6tiirii kayip

Evet Hayir

N X Ss N X Ss t(250) p
COVID 19 43 3291 6,962 2093126 7,096 139 16
psikolojik sikintist
Depresyon 43 12,67 9,822 209 1033 9,707 144 .15
Anksiycte 43 1342 8600 209986 8387 2,52  .0*
Stres 43 1944 9277 209 1647 10,884 1,66 09
CCTO Toplam 43 45,05 7082 209 4481 7,777 17 85
CCTO Duygusal 43 977 4388 209899 3,693 115 25
Ist1srr;_ar
CCTO Fiziksel 43 553 1141 209550 1286 .17 .86
Ist1srr;_ar
CCTO Fiziksel 43 794 2210 209659 2,115 154 .12
Ihma!_
CCTO Duygusal 43 951 5050 209973 4524  -28 .77
Ihma!_
CCTO Cinsel 43 542 1,006 209561 1480 -80 42
1stismar
CBASDO Aille 43 22,77 6,106 209 23,51 5276 -81 4l
(BASDOOZeIDI 43 2098 6599 2092200 7088 -94 .34
CBASDO Arkadas 43 2323 4347 209 23,70 4718  -59 55

Tablo 9’da birinci derecede yakinin COVID 19 sebebiyle 6liimii degiskenine gore
COVID 19 psikolojik sikintisi, anksiyete, depresyon, stres, ¢ocukluk c¢ag1
travmalar1 ve algilanan sosyal destek puanlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan
bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina gore, anksiyete (t(250)=2,52; p<.05) puanlari

birinci derece yakininin COVID 19 nedeniyle 6ldiigiinii belirten kisilerde anlaml
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diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak, katilimcilarin birinci derece
yakinlarinin COVID 19 sebebiyle olimi degisken bakimindan COVID 19
psikolojik sikintisi, cocukluk ¢agi travmalari, algilanan sosyal destek puanlarinda

anlamli farklilik saptanmamastir.
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Tablo 3.2.8. Yas, COVID 19 Psikolojik Sikintisi, Psikolojik Belirtiler, Cocukluk Cagt

Travmalar ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin Pearson Korelasyonu Sonuglart

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Yas 1
2. COVID 19 11 1
psikolojik
sikintisi
3. Depresyon -22" -08 1
4. Anksiyete .20 03 ,79™ 1
5. Stres -34™ 05 78" 85" 1
6. CCTO Toplam ,08 -,08 ,24™ 22" 17" 1
7. CCTO .06 -,15" 30" ,26™ 24" 83" 1
Duygusal
istismar
8. CCTO Fiziksel ,08 ,01 ,10 ,13* ,11 ,61™ ,49™ 1
istismar
9. CCTO Fiziksel ,15" -09 ,15° ,13° ,08 66" ,40™ 30" 1
ihmal
10. CCTO ,01 -,15% 25 17 14" 78" ,68"™ 36" 49" 1
Duygusal
ihmal
11. CCTO Cinsel ,01 ,03 ,20™ ,16™ 20" 40" 26T 26" ,15° 20" 1
istismar
12. CBASDO Aile ,12° ,09 -45™ -29™ -29™ -32" -30" -15° -14" -39 - 15" 1
13. CBASDO Ozel -02 ,07 -,30"" 17" -13" -14" -15° -02 -11 -217 -01 44" 1
bir insan
14. CBASDO .04 11 -377 -27" =23 -24™ 177 -10 227 - 27" -08 ,64™ 55

Arkadag

w9 < 01 %<, 05

CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Tablo 10°da katilimcilarin yas, COVID 19 psikolojik sikintisi, depresyon,

anksiyete, stres, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve algilanan sosyal destek diizeylerinin

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan Pearson korelasyonu bulgularina

gore, yas ile depresyon (r=-,22; p<.01), anksiyete (r=-,20; p<.01), stres (r=-,34;
p<.01) negatif yonlii; CCTO fiziksel ihmal (r=,15; p<.01) ve CBASDO aile (r=,12;

p<.01) pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur. COVID 19 psikolojik sikintisi

ile CCTO duygusal istismar (r=-,15; p<.01) ve duygusal ihmal (r=-,15; p<.01)

pozitif yonli ve anlamli iligkili bulunmustur.
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BOLUM IV
SONUC VE TARTISMA

Yaglar1 18 ile 69 arasinda degisen 252 katilimemnin kisisel bilgileri
bakimindan depresyon, anksiyete, stres, cocukluk ¢agi travmalari, algilanan sosyal
destek diizeyi ve COVID 19 psikolojik sikintisinin farkliliklar1 incelenmistir.
Ayrica, COVID 19 psikolojik sikintisi, psikolojik  belirtiler olarak
nitelendirilebilecek depresyon, anksiyete ve stres puanlari; g¢ocukluk cagi

travmalari ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.

Ik olarak, cinsiyet degiskenine gdre, kadimlarin anksiyete puanlari erkeklerden
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica, kadinlarin duygusal ve cinsel istismar alt
boyut puanlar1 erkeklere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Algilanan
sosyal destek alt boyutlarindan, 6zel birinden algilanan sosyal destek boyutu,
erkeklere kiyasla kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. COVID

19 psikolojik sikintisi puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Ikinci sosyo-demografik degisken olarak, ¢alisma durumu incelendiginde, COVID
19 psikolojik sikintisi, psikolojik belirtiler ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 boyutlar
¢alisma durumu bakimindan anlaml farklilik géstermemektedir. Ote yandan, 6zel
birinden algilanan sosyal destek puanlar1 ¢alisan katilimcilarda anlaml diizeyde

daha yiiksek bulunmustur.

Sosyodemografik degiskenlerden, egitim diizeyi bakimindan katilimcilarin COVID
19 psikolojik sikintisi, psikolojik belirtiler ve ¢ocukluk c¢ag1 travmalar
boyutlarindaki puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Ayrica, algilanan
sosyal destek boyutlarindan, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puanlarinin
lisanstistii mezunu katilimcilarda anlamli diizeyde en yiiksek oldugu saptanmaistir.
Gelir diizeyine gore, katilimcilarin COVID 19 psikolojik sikintisi ve ¢ocukluk ¢agt
travmalar1 alt boyutlarinda anlamh farklihk saptanmamistir. Ote yandan, diisiik
gelir diizeyinde olduklarini bildiren katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres

puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek gelir diizeyinde
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olduklarin1 bildiren katilimcilarin aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmugstur. Sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
faktorler agisindan ele alindiginda, aragtirma bulgularinin ilgili literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Ornegin, Fransa’da yapilan bir calismada, ev halkindan
birinin Covid-19’a bagli hastaneye kaldirilmas: ve kadin cinsiyetinin yogun stres
algisina sebep olan en 6nemli faktorler oldugu ortaya ¢ikmistir (Bourion-Bédes ve

ark., 2021).

Xiong ve meslektaslar1 (2020) tarafindan yapilan aragtirmada da belirtildigi gibi,
COVID-19 salgini, bir tilkenin diisiik, orta veya yliksek gelirli statiisiinden bagimsiz
olarak diinya ¢apinda ruh saglhigina yonelik bir tehdit olugturmaktadir. Bu, bir¢ok
iilkede COVID-19'un daha yiiksek diizeyde duygusal sikinti, daha diisiik yasam
kalitesi ve refah ve artan yalnizlik hissi dahil olmak {izere psikososyal saglik
iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu tespit eden diger arastirmalarla da tutarlilik
gostermektedir (Geirdal ve ark., 2021). Bir gozden geg¢irme c¢aligmasinda
belirtildigi lizere, diger calismalar, genel popiilasyonda iyi olus ve psikolojik
sikintiyr 6lgmiis ve psikolojik iyi olusun diislisii ve artan depresyon ve kaygi
seviyeleri ve yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri dahil olmak tizere
daha ytiiksek psikolojik sikinti oldugunu dogrulamistir (Bonsaksen ve ark., 2020;
Vindegaard ve ark., 2020). Elde edilen sonuglarin farkli sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip iilkelerde s6z konusu oldugu sonucuna ulasilmistir.
O yiizden bu ¢alismada, COVID 19 pandemi siirecindeki psikolojik sikintiya isaret
eden degiskenlerin sosyodemografik oOzelliklere gore farklilik gostermemesinin

tutarlt oldugu diistiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi sirasinda yaklasik 10 bin kisiyle yapilan uluslararasi bir
calismada pandemide ruh saghiginin en 6nemli ii¢ belirtecinin de sosyal destek,
egitim diizeyi ve psikolojik esneklik oldugu eklenmistir. Gelir diizeyinin diismesi
ve temel ihtiyaglar1 karsilayamamak pandemideki ruh saghigini en kotii etkileyen

degiskenler olmustur (Gloster ve ark.,2020).
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Katilimeilara COVID 19 pandemisi ile ilgili sorular da yoneltilmistir. COVID 19
oykiisti bulunan katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari cinsel istismar alt boyutu
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Birinci derece yakininin COVID 19
tanist almis olmasi degiskeni bakimindan, katilimcilarin depresyon ve anksiyete
puanlart anlaml diizeyde daha yiiksek; COVID 19 psikolojik sikintisi1 puanlari ise
anlamli diizeyde en diisiik bulunmustur. COVID 19 sebebiyle yakinin1 kaybetmis
olma degiskeni bakimindan, katilimeilarin anksiyete puanlari, yakinint COVID 19
sebebiyle kaybettigini belirten katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

[gili literatiir incelendiginde ise sonuglarm uyumlu oldugu goriilmektedir. COVID-
19 salginindan sonraki ilk agsamada Wang ve ark. (2020), COVID-19'un genel
popiilasyonda (Ocak/Subat (1. Asama) ve Subat/Mart (2. asama) olmak iizere ruh
saglig1 lizerindeki etkisini inceleyen boylamsal bir ¢alisma yapmustir. Sonuglara
gore, birinci ve ikinci asama arasinda istikrarli artis gdsteren psikolojik sikinti
seviyelerinin bildirildigi goriilmiistiir. COVID-19 salgin1 6ncesi ve sonrasinda aynt
poplilasyona dayali farklt boylamsal arastirmalarda da COVID-19 salgmi
sonrasinda ruh sagliginda uzun siireli bozulmalarin meydana geldigi sonucuna

varilmistir (Daly ve ark., 2020; Niedzwiedz ve ark., 2021).

COVID-19 salgiminin toplum ve bireylerde dnemli 6lctide psikolojik tepkiye neden
oldugu bilinmektedir. Pandemi doneminde insanlarda meydana gelen stres, kaygi
ve depresyon tepkisinin ¢ok farkli etmenlerle iligkili oldugu goriilmektedir.
Ornegin, ABD’de pandemi basindan beri meydana gelen gelir degisimleri, is
kayiplar1 ve maas kesintileri bireylerde eyaletler arast ne kadar fark gosterir
sorusuyla yola ¢ikilan ¢alismada Donnelly & Farina (2021), eyalet politikasinin
pandemiden etkilenen bireyler tlizerinde anksiyete ve depresyon baglaminda etki
yarattig1 ortaya ¢ikmistir. Bireyler i¢in sosyal olarak destekleyici politikalara sahip
bir eyalette yasamanin, ozellikle saglik giivencesi, issizlik sigortasi, pandemi
stiresince kamu hizmetleri kesintilerinin askiya alinmasi, hane halki gelir diisiisii ve
psikolojik saglik arasindaki iliskiyi zayiflattig1 ortaya ¢ikmustir. Iran’da yapilan bir

arastirma sonucu kisilerin depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin yliksek olmasi,
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ailede koronaviriise karsi riskli bir bireyin olmasi, enfekte olma tehlikesi ve
koronaviriis haberleri gibi faktorlerle iliskili oldugu bulunmustur (Khademian ve

ark., 2021).

COVID 19 psikolojik sikintisi, psikolojik belirtiler, ¢cocukluk ¢agi travmalari ve
algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, katilimcilarin
COVID 19 psikolojik sikintist puanlar1 ile duygusal ihmal ve istismar puanlar
arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki saptanmistir. Algilanan sosyal destek ve
psikolojik belirtiler boyutlarinin puanlari ile COVID 19 psikolojik sikintist puanlari

arasinda anlaml iligski saptanmamustir.

llgili literatiir incelendiginde, bulgularin kismi olarak uyumlu oldugu
goriilmektedir Karantonis ve ark., 2021; Le ve ark., 2021 Orhan ve ark., 2021).
Kisilerin pandeminin olumsuz etkilerine tepkisini hafifletebilecek, dnceki travma
oykiisi  gibi faktorlerden kaynakli olabilmektedir. Psikiyatrik olmayan
poplilasyonda olan kisilerle yapilan son c¢alismalar, erken yasamdaki
olumsuzluklarin, COVID ile ilgili olumsuzluklara daha fazla maruz kalmanin yan
sira daha yiiksek stres, anksiyete, depresif semptomlar, TSSB semptomlar: ile
iligkili oldugunu gostermistir. Cocukluk ¢agi travmasina maruz kalma, psikotik bir
bozukluk gelistirmek igin giiglii bir risk faktoriidiir ve calismalar, kiimiilatif
cocukluk cag1t olumsuzluklari ile ginliik stresorlerin etkisini giliclendirdigi
gosterildiginden, onceki travmaya maruz kalmanin kisileri pandeminin zararl
psikiyatrik ve psikososyal etkilerine karsi Ozellikle duyarli hale getirmesi

miimkiindiir (Karantonis ve ark., 2021; Le ve ark., 2021 Orhan ve ark., 2021).

Stresli olaylar, bireyleri basta depresyon olmak iizere psikiyatrik bozukluklara
yatkin hale getirebilen giiclii olumsuz ¢evresel faktorlerdir (Kendler ve ark., 1999;
Yang ve ark., 2015). Ayrica arastirmalar, bir salgin sirasinda halkin kaygi ve
depresyon belirtileri gibi olumsuz duygusal tepkiler yasadigin1 gostermistir (Liao
ve ark., 2014). Bu ylizden, COVID 19 pandemi siirecinin bireylerin ruhsal belirtileri
acisindan 6nemli bir tetikleyici olmasi tutarli bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmada da elde edilen bulgularin, Tiirkiye’de COVID 19 pandemi siirecinde
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bireylerin ruhsal belirtilerinin 6nceki yasantilariyla iliskilendirilebildigi ve salgin
siirecinin burada rolii olabilecegini gostermistir. Ayrica, bu arastirmada elde edilen
sonuglar, bireylerin pozitif psikolojik kaynaklarinin COVID 19 pandemi siirecinin

etkilerine kars1 koruyucu bir islevi olabilecegi anlasilmaktadir.

Katilimeilarin yasi ile depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arasinda negatif yonlii
ve anlamli iligki bulunmustur. Ayrica, katilimeilarin fiziksel ihmal puanlar ile yas
arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski saptanmistir. Algilanan sosyal destek
boyutlar1 arasindaki aileden algilanan sosyal destek puanlar yas ile pozitif yonlii

ve anlamli iligkili bulunmustur.

COVID-19’un ruh sagligi iizerindeki etkisini arastiran g¢aligmalarin ¢ogunda
onceden ruhsal bir sikint1 yasamig bireylerin risk grubunda oldugu belirtilmistir
(Kisely ve ark., 2020). ABD’de yapilan ¢alismada COVID-19’un 6nceden ruhsal
rahatsizlik yasamamis kisiler {izerindeki etkisi arastirilmistir ve risk faktorleri ve
koruyucu faktorler belirlenmistir (Holingue ve ark., 2020). Arastirma bulgulari
dogrultusunda, risk faktorleri arasinda kadin olmak, hi¢ evlenmemis olmak,
bosanmis veya ayrilmig olmak, internette koronaviriis bilgisi aramak, koronaviriis
hakkinda paylasimda bulunmak i¢in sosyal medyayr kullanmak, koronaviriisiin
kisisel yasamda biiyiik degisikliklere neden oldugunu veya bunun kendi kisisel
sagliklart i¢in kii¢iik veya biiylik bir tehdit oldugunu bildirmek yer almistir. Ek
olarak, hanede maas kesintisi veya azaltilmis ¢aligma saatleri olan birinin olmasi,
koronaviriisiin ABD ekonomisi i¢in kiigiik veya biiyiik bir tehdit ve kisisel finans
icin biiyiik bir tehdit olduguna dair algilar da psikolojik sikint1 i¢in bir risk faktorii
olarak belirlenmistir. Buna karsilik, 50 yasindan biiyiikk olmak, Latin Amerika
kokenli olmak veya bagka bir etnisite/irka sahip olmak, yillik gelirin 50 bin
dolardan fazla olmasi ve pandemiden Once haftada en az bir kere dini ritiiele

katilmak psikolojik sikint1 i¢in koruyucu faktorler olarak bulunmustur.

COVID 19 pandemisi ile enfeksiyonun dogrudan etkilerinin tesinde, pandemiden
kaynaklanan psikososyal ve cevresel stresin, bireylerde psikolojik ve duygusal

iyiligini olumsuz etkilemesi sz konusu olmustur. Ote yandan, daha énce ruh
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saglig1 sorunlari olan bireylerin de COVID 19 pandemisiyle birlikte belirtilerinin
kotiilestigi gozlenmistir. Simdiye kadar yapilan arastirmalar, ruh sagligi sorunu
olan bireylerin basa ¢ikma zorluguna ve COVID-19 ile ilgili stres, kaygi,
depresyon, yalnizlik ve psikotik deneyimlerin daha fazla oldugu bulunmustur

(Iasevoli ve ark., 2021; Pinkham ve ark., 2021; Wang ve ark., 2021).
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SONUC
Arastirmada elde edilen bulgulara gore,

o Arastirmaya katilan 252 kisi bulunmaktadir. Katilimeilarin yas araligi 18 ile

69 arasindadir.

o Arastirmaya katilanlara cinsiyet, calisma durumu, egitim diizeyi, gelir
diizeyi ve COVID 19 pandemi siireciyle ilgili kisisel sorular yoneltilmistir.
Katilimcilarin kisisel bilgileri bakimindan depresyon, anksiyete, stres, ¢ocukluk
cag1 travmalari, algilanan sosyal destek diizeyi ve COVID 19 psikolojik sikintisinin
farkliliklar1 incelenmistir. Ayrica, COVID 19 psikolojik sikintisi, psikolojik
belirtiler olarak nitelendirilebilecek depresyon, anksiyete ve stres puanlari;
cocukluk cagi travmalar1 ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iligki

incelenmistir.

o Cinsiyet degiskenine gore, kadinlarin anksiyete puanlari erkeklerden
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica, kadinlarin duygusal ve cinsel istismar alt
boyut puanlar1 erkeklere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Algilanan
sosyal destek alt boyutlarindan, 6zel birinden algilanan sosyal destek boyutu,
erkeklere kiyasla kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. COVID

19 psikolojik sikintisi puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir.

J Calisma durumu incelendiginde, COVID 19 psikolojik sikintisi, psikolojik
belirtiler ve ¢ocukluk ¢agi travmalari boyutlari ¢alisma durumu bakimindan anlamli
farklilik gostermemektedir. Ote yandan, &zel birinden algilanan sosyal destek

puanlar1 ¢alisan katilimcilarda anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

o Egitim diizeyi bakimindan katilimcilarin COVID 19 psikolojik sikintisi,
psikolojik belirtiler ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 boyutlarindaki puanlarinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Ayrica, algilanan sosyal destek boyutlarindan, 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek puanlarinin lisansiistii mezunu katilimcilarda

anlaml1 diizeyde en yiiksek oldugu saptanmistir.
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o Gelir diizeyine gore, katilmcilarin COVID 19 psikolojik sikintisi ve
cocukluk c¢ag1 travmalari alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmamustir. Ote
yandan, diisiikk gelir diizeyinde olduklarini bildiren katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
yiiksek gelir diizeyinde olduklarini bildiren katilimcilarin aileden algiladiklar

sosyal destek puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

o COVID 19 oykiisii bulunan katilimeilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari cinsel

istismar alt boyutu anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

J Birinci derece yakiminin COVID 19 tanist almis olmasi degiskeni
bakimindan, katilimcilarin depresyon ve anksiyete puanlar1 anlamli diizeyde daha
yiiksek; COVID 19 psikolojik sikintist puanlar ise anlamli diizeyde en diisiik

bulunmustur.

o COVID 19 sebebiyle yakinin1 kaybetmis olma degiskeni bakimindan,
katilmecilarin anksiyete puanlari, yakinint COVID 19 sebebiyle kaybettigini

belirten katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

o COVID 19 psikolojik sikintisi, psikolojik belirtiler, ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 ve algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iligki incelendiginde,
katilimcilarin COVID 19 psikolojik sikintisi puanlari ile duygusal ihmal ve istismar
puanlart arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki saptanmigtir. Algilanan sosyal
destek ve psikolojik belirtiler boyutlarinin puanlar1 ile COVID 19 psikolojik

sikintist puanlart arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

J Katilimeilarin yasi1 ile depresyon, anksiyete ve stres puanlart arasinda
negatif yonli ve anlamli iliski bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin fiziksel ihmal
puanlari ile yas arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki saptanmistir. Algilanan
sosyal destek boyutlar1 arasindaki aileden algilanan sosyal destek puanlar1 yas ile

pozitif yonli ve anlaml iligkili bulunmustu
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada elde edilen bulgulara ek olarak, ileri arastirmalarda da dikkate
alinabilecegi diisiiniilen smirhiliklarin  oldugu goriilmektedir. Ilk olarak,
aragtirmanin ornekleminin evrenin genellenebilirligi agisindan sinirli olabilecegi
diisiiniilmektedir. ikinci olarak, COVID 19 pandemisi sebebiyle cevrimigi
anketlerin kullanilmasimin aragtirmanin  yontem agisindan simirlandirdig
diisiiniilmektedir. Ugiincii olarak, soru formlarmin uzun olusunun katilimeilarin
anketi siirdiirmeleri agisindan sinirlilik olusturabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica,
sosyo-demografik degiskenler acisindan bakildiginda, egitim diizeyi, cinsiyet ve
gelir diizeyi degiskenlerinin dagilimlarinin  homojen olmamasmin yapilan
karsilagtirmalar agisindan sinirlilik olusturabilecegi tahmin edilmektedir. Bu

yilizden, asagidaki boliimde, gelecekteki arastirmalar i¢in dneriler sunulmustur.
GELECEKTEKI CALISMALAR ICIN ONERILER

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, COVID 19 psikolojik
sikintist ile psikolojik belirtiler, cocukluk ¢agi travmalar1 ve algilanan sosyal destek
diizeyi arasinda kismi ve anlamli iligkiler saptanmistir. Arastirma bulgularinin
ileride yapilacak arastirmalar ve kiiresel anlamda ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak kabul edilen COVID 19 pandemi siirecinde gelistirilecek uygulamalara katki
sunmas1 beklenmektedir. ilerleyen dénemlerde yapilabilecek arastirmalara iliskin,
psikolojik belirtiler arasinda somatizasyon diizeyinin degerlendirilmesi kisilerin
bedensel yakinmalarinin diizeyini incelemek acisindan Onemli sonuglar
sunabilecegi disiiniilmektedir. COVID 19 pandemi etkileri devam ederken,
arastirmacilarin  ayn1  6rneklemle ¢aligmalarini  belirli zaman araliklarinda
tekrarlayip glincel durumu degerlendirebilecekleri diisiiniilmektedir. Arastirmacilar
icin diger bir Oneri ise, katilimcilarin sayisinin arttirilmasiyla sonuglarin
genellenebilirligini ve temsil giiclinii arttirmalaridir. Uygulayicilar i¢inse, COVID
19 pandemi siirecinde yeni medyanin etkisinin biiylikk olmasi sebebiyle
bilgilendirici paylasimlara 6nem vermeleri Onerilmektedir. Bu durumun

gerekcesiyse, insanlarin bilgi edindikleri dijital platformlar ve sosyal medya
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uygulamalarinin psikolojik ve duygusal islevselligine katki saglamasi ihtimali

olarak diisiiniilebilir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN BASLIGI: COVID-19 PANDEMISINE BAGLI STRES
DUZEYI iLE RUHSAL BELIRTILER ARASINDAKI ILISKIYE ALGILANAN
SOSYAL DESTEK VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ BU iLISKiYE
ETKISININ INCELENMESI

Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
18-69 yaslart arasindaki herkes katilabilir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilir
veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine adinizi ve
soyadinizi kesinlikle yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel
amaglar icin kullanilacak ve iciincii sahislarla herhangi bir amagla kesinlikle
paylasilmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bagka insanlarin yararina
kullanilabilir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiytik
onem tagimaktadir. Arastirmada katilimcilara farkli oOlcekler uygulanacaktir.
Calisgmaya katilim arastirmact ve katilimcinin istegine baglidir. Anketleri
doldurmak i¢in 15-20 dakikalik bir siire ayirmaniz gerekmektedir ancak herhangi
bir siire sinirlamasi yoktur. Katilimciya ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Caligma
ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda sorumlu arastirmaci ile iletisim

kurabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

“Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana

aciklandi. Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsat1 tanindi ve sorularima
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tatminkar cevaplar aldim. Eger bu ¢aligmaya katilmay1 kabul etmezsem hicbir ceza
almayacagim ve benden hicbir iicret talep edilmeyecektir. Bu ¢alismadan ¢ikarilan
sonuglar baska insanlarin yararma kullanilabilir. Bu formu imzalayarak yasal

haklarimin hi¢birinden vazgegmedigimin bilincindeyim.”

Calisgmanin yiiriitilmesi ve haklarim konusunda kafamda sorular belirdiginde,
herhangi bir rahatsizlik duydugumda ve destek arayisi i¢inde oldugumda asagida

belirtilen kisilerden biriyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:

Sorumlu Aragtirmaci: Beste Boduroglu

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ersin Uygun

Bu caligmada yer almayr goniillii olarak kabul ediyorum. Bu bildirimli olur

s0zlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Adi-Imzasi

Tarih
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EK-2. SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER

1. Biyolojik cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

2. Yasimiz

4. Egitim durumunuz:

Ilk-orta okul () Lise () Universite () Yiiksek lisans () Doktora ()

5. Calistyor musunuz?

Evet () Hayir ()

6. Aylik gelir diizeyi:
0-3000TL () 3000 -5000TL () 5000 - 10000 TL () 10000 ve iizeri ()

7. Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?

Evet () Hayir ()

8. Birinci derece yakininizdan biri Covid-19 enfeksiyonu gegirdi mi?

Evet () Hayir ()

9. COVID-19 tedbirleri kapsaminda karantinada kaldiniz mi1?
Evet () Hayir ()

10. COVID-19 enfeksiyonundan tiirii bir yakinimzi kaybettiniz mi?
Evet () Hayir ()
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EK-3. DEPRESYON ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASO)

Asagida, kigilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler verilmigtir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Lotfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6nlnde bulundurarak, size en uygun ifadeyi
bulunuz ve igaretleyiniz. Segiminizi yapmadan dnce her gruptaki cOmlelerin hepsini dikkatle

okuyunuz.
Ldtfen her ifadeye mutlaka TEK vyanit veriniz ve kesinlikle
BOS birakmayiniz.

(0) Bana hic uygun degil(1) Bana biraz uygun (2) Cogunlukla uygun
(3) Bana tamamen uygun

1 Oldukga dnemsiz seylerden dolayr gerginlegiyorum.

2 Dudaklarmin kurudugunu hissediyorum.

3 Olumlu herhangi birgey distnemiyorum.

4 Nefes alip vermede gUcitk yagiyorum (6rnegin; cok hizli nefes alma veya nefes
alamama).

5 Bulundugum ortama uyum saglayamiyorum.

6 | Olaylara gereginden fazla tepki gosteriyorum.

7 Kendimi bitkin hissediyorum (6megin; bacaklanm tutmuyor).

8 Rahatlamakta gUclUk yagiyorum.

9 Beni sikintiya sokan oyle zamanlar oluyor ki, onlar bitince kendimi rahaf
hissediyorum.

10( Bekledigim veya umdugum hig birgey olmadidini hissediyorum.

11| Aniden keyfimin kactigini hissediyorum.

12| Cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor.

13| Kendimi Gzgln ve karamsar hissediyorum.

14| Herhangi bir nedenden dolay geciktijimde sabirsizlaniyorum (6rnegin;asansor vey
atrafik 1$141).

15| Kendimi yorgun ve zayif hissediyorum.

16| Her seye olan ilgimin kayboldugunu hissediyorum.
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17| Birinsane olarak dederli oimadigimi hissediyorum.

18| Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissediyorum.

19| Herhangi bir fizikse Icaba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen
yogun bicimde terledigimi hissediyorum (6rnegin;ellerin teriemesi).

20| Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissediyorum.

21| Hayatin yagamaya deder olmadigini hissediyorum.

22| Gevsemekte zorlaniyorum.

23| Yutkunmakta sikinti yagiyorum,

24| Yaptugim seylerin diginda higbirgeyden zevk alamiyorum.

25| Herhangi bir fiziksel c¢aba harcamadigim halde kalbimin carpintisini
hissedebiliyorum(ornegdin; kalp ¢arpintisinin artmasi veya azalmasi).

26 | Kendimi keyifsiz ve kederli hissediyorum.

27| Cabuk sinirlendidimi digtntyorum,

28| Hemen panide kapildigimi digUntyorum.

29 ( Beni gerginlestiren herhangi birgeyden sonar sakinlegmekte glcluk yasiyorum,|

30| Basitfakat aligiimadik birgeyden dolay! “mahvolacagim” diye aygilaniyorum.

31| Herhangibirgeyicinistekliveilgiliolamiyorum.

32| Yaptgmisinbolinmesinetahammuletmektesikintiyagiyorum.

33| Gergin bir durumdayim.

34| Oldukga degersiz oldugumu hissediyorum.

35| Yaptigim ise engel olan higbirgeye tolerans gosteremiyorum.

36| Cok korktugumu hissediyorum.

37| Gelecekten hicbir beklentim yok.

38| Yasamn anlamsiz oldugunu hissediyorum.

39| Kendimi tedirgin ve heyecanl hissediyorum.

40| Gulong duruma disme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolayi
endigeleniyorum.

41| Titredigimi hissediyorum (6rnegin; ellerde).

42| Yapacagim seylere baglamakta glcluk yasiyorum.
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EK-4. COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakamn daire icerisinde alarak isaretleyiniz
Sorulardan bazlan dzcl yasamimzla ilgilidir; latfen clinizden geldiginoe gergege uygun yanit veriniz.,
Yamitlarimz gizli tutulacaktir,

1. HichirZaman  2.Nadiren 3.Kimizaman 4. Sikolarak 5.Coksik

Cocuklugumda ya da ilk genchigimde. ..

1 Evde yeterh yemek olmadigindan ag kalwdim. 1|2
2 Benim bakimams ve glivenlifzm: Gstlenen biniain oldugunu biliyordum 12
3 Ailemdekiler bana “salak™, “becerksiz” ya da “tpst” gibi sufstlarls sesleniclerdi. 12
4 Anne ve babam silelerine hakamayacak kadar sklikla sarhos olur ya da wyusturucy 12
alirlarch
5 Ailemde dnemli ve dzel biri oldufum duygusune hissetmeme yandimer olan ban vards 12
6 Yoruk, sokiik ya da kirli grysider igerismde dolagmak zorunda kalwdem 12
7 Sevildigzm: hissedsyordum 1|2
8 Anne ve babamm benim dogmus olmam istemediklering dilglindiyordum. 1|2
9 Ailemsden birisi bana dyle kit vermugta ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmigh 12
10 Ailemde bagka tiirki olmasing siedifim bir ey yokiu 1|2
11 Ailemdekiler bana o kadar siddetle vurayorlard: ki viicudumda morart: ya da siyniklar 1|2
oluyorda
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12

Kays, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle varularak cezalandmnliyordum

13

Ailemdekiler birbirlerine tlgi gostenslerds.

14

Ailemdekiler bana kincr ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

15

Vilcwtga kitiiye kullanlmg oldufuma (diviilme, stilip kakikma vb,) mamiyorum

16

Cocuklufum mikemmelds

17

Bana o kadar kit vuruluyor ya da dovaliiyoedum ki 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun banu fark ettsgi oluyordu

18

Ailemde biriss benden nefret ederd:

19

Ailemdekiler kendilerini birberlerine yakm hissederlendi

20

Birisi bana cimsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi

21

Kendis: ibe cimsel temas kurmadafim 1akdirde beai yaralamakla ya da besim hakkimda

yalalar siylemekle tehdit eden biriss vardh

22

Benim mlem danyanm en iysiydi

23

Birsi beni cinsel geyler yapmmya ya da cinsel yeylere bakmaya zorlad:

24

Binsi bana cinsel taczzde bulundu

25

Duygusal baksmdan kitiiye kallanddmey olduguma (hakaret, asailama yb.) inansyorum

26

Ibtiyacim oldufunds beai doktora gitiirecek birisi vards

27

Cunsel bakimdan kdtiiye kullanalomg oldufuma mamyorum

28

Ailem benm igin bir giig ve destek kaymags ids

&3




EK-5. COVID 19 PSIKOLOJIK SIKINTI OLCEGI

COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olcegi
Yonerge: Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Asagidaki her ifadenin bes secenegi vardir:

“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmryorum”, “emin degilim”, “katiliyorum” ya da “kesinlikle

katiliyorum”. Liitfen salgin siiresince sizin duygu ve algilarinizi en iyi tanimlayan bir segenegi seginiz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Emin Degilim, 4: Katihyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5

1 Tanimadigim biriyle konusurken onun COVID-19
tagidigindan siiphelenirim.

2 COVID-19 vakasi ¢ok goriilmiis bir yere seyahat etmekten
korkarim.

3 Haberlerde COVID-19 hasta sayisinda artig oldugunu
gordiigiimde kaygilanirim.

4 Hastanelere sik gitmenin COVID-19'a yakalanma riskini
artirdigin1 diigtintiriim.

5 COVID-19 izolasyon nobetlerinde galigmig doktor ve
hemgireleri gormekten korkarim.

6 Ucgak, tren, otobiis veya diger toplu tasima araglarini sik
kullanmanin COVID-19'a yakalanma riskini artirdigin
diistiniiriim.

7 Birisinin atesi oldugunu fark edersem onun COVID-19'a
yakalanmis oldugundan siiphelenirim.

8 Birisinin kustugunu goriirsem onun COVID-19'a
yakalanmis oldugundan siiphelenirim.

9 COVID-19 izolasyon hastanelerinin yakininda yagamaktan
korkarim.

10 | Birisinin oksiirdiigiinii gériirsem onun COVID-19'a
yakalanmis oldugundan siiphelenirim.

11 | Maskesiz birini griirsem onun COVID-19'a yakalanmis
oldugundan siiphelenirim.

12 | Etrafta birileri varken havada yeni koronaviriislerin
oldugundan siiphelenirim.
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EK-6. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
(CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Agagida 12 ciimle ve her bir cimle alunda da cevaplanma isaretlemeniz igin 1'den 7'ye kadar rakamlar veril-
mistir. Her cimlede soylenenin sizin igin ne kadar cok dofiru oldugunu veya olmadigini beli k igin 0 cumle
alundaki rakamlardan yalmz bir ini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cimlenin her birine bir iga-
ret koyarak cevaplanma veriniz. Litfen higbir ctimleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya en yakin olan raka-
mu isaretleyiniz,

1. Ailem ve arkadaglanm diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort. nisanh.
sozli, akraba, komsu, doktor) var,

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglanm diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan (omegin, flort., ni-
sanh, sozI4, akraba. komsu. doktor) var.

Kesinlikle hayir 123 .4.5.6.7 kesinlikle evet
3. Ailem (6megin, annem, babam. egim. ocuklanim, kardeslerim) bana gergekten yardimer olmaya galisr.

Kesinlikle hayir 1.23.4.5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardumi ve destegi ailemden (6rnegin. den. babamdan, esimden, ¢ocukla-
nmdan. kardeslerimden) alinm,

Kesinlikle hayir 1.234.5.6.7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglanm disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (dmegin, flort, nisanh, soz1i, ak-
raba. komgu. doktor) var,

Kesinlikle hayir 12.3.4.5.6.7 kesinlikle evet
6. Arkadaglanim bana gergekten yardimer olmaya gahgirlar,
Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7 kesinlikle evet

7. Igler kot gittiginde arkadaglanima giivenebilirim,

Kesinlikle hayir 1.2.3.45.6.7 kesinlikle evet

8. Sorunlanm ailemk (6megin, annemle. babamla. esimle. cocuklanmla, kardeslerimle) konugabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4.5,6.7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglanm var.

Kesinlikle hayir 12.34.5.6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglanm diginda olan ve duygulanma Onem veren bir insan (6megin. flor. niganh. sozli.
akraba, komgu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2,34.5,6.7 kesinlikle evet

11. Kararlanm vermede ailem (6megin. annem. babam. esim, gocuklanm, kardeslerim) bana vardimer ol-
maya isteklidir,

Kesinlikle hayir 12.34.5.6.7 kesinlikle evet
12. Sorunlanm arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1.2,34.5.6,7 kesinlikle evet
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EK-7. ETiK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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