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TURKCE OZET

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19’a bagl olarak yakinlarini1 kaybeden bireylerin
depresyon ile travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin bazi degiskenler
bakimindan nasil bir farklilasma gosterdigini ve depresyon ile travma sonrasi stres
bozuklugu diizeylerinin birbiri ile olan iliskisini incelemektir. Arastirmanin
orneklemini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne COVID-19’ a bagli olarak yakin kaybi1 nedenli ruhsal yakinmalar ile
veya daha dnceden takipli hastalardan COVID-19’ a bagl olarak yakin kayb1 nedeni
ile semptomlarinda bir artis veya degiskenlik gosteren hastalardan toplam 92 kisi
olusturmaktadir.

Katilimcilarin - sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi alabilmek igin
Demografik Bilgi Formu, depresyon diizeylerinin belirlenmesi i¢cin Beck Depresyon
Envanteri ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin belirlenebilmesi igin de
Travmatik Stres Belirti Ol¢egi kullanilmistir.

Arastirmanin sonuglari, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, maneviyat
diizeyi, kaybedilen kisi ile iligki niteligi, taziyeye gelen kisi sayisi, alkol tiikketiminde
artis gibi degiskenlerin yiiksek depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerini aciklamada anlamli bir etkisi bulunmadigini ancak; cinsiyet, kaybedilen
kisinin 6liim yas1, kaybedilen kisinin 6liim sekli, kaybedilen kisi ile yakinlik derecesi,
cenaze toreninin gergeklestirilebilmesi, cenaze torenine katilim, yas siiresinin
uzunlugu, sosyal destek saglayan yakinlar ile goriisme firsati, sigara tiikketiminde artis,
sahip olunan hayati sonlandirma fikri ve dini inanglarda ger¢eklesen degisim gibi
degiskenlerin ise yiiksek depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini
aciklamada anlamli bir etkisinin bulundugunu gostermektedir. Ayrica, COVID-19’a
bagl olarak yakin kaybi deneyimleme durumu ile yiiksek diizeyde depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu belirtileri arasinda pozitif yonlii bir iligki ve yiiksek
diizey depresyon ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasinda ise pozitif
yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Yas, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon.
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INGILIZCE OZET

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF POST-TRAUMATIC
STRESS DISORDER AND DEPRESSION IN INDIVIDUALS WHO LOSE
RELATIVES DUE TO COVID-19

The aim of this study is to examine how the depression and post traumatic stress
disorder levels of individuals who lost their relatives due to COVID-19 differ in terms
of some variables, and the relationship between depression and post traumatic stress
disorder levels. The sample of the study consisted of patients with mental complaints
due to loss of a close relative due to COVID-19, or patients with previous follow-up
who showed an increase or variability in their symptoms due to loss of a close relative
due to COVID-19, to Bursa Uludag University Faculty of Medicine Mental Health and
Diseases Polyclinic. It consists of 92 people.

Demographic Information Form was used to obtain information about the
sociodemographic characteristics of the participants, the Beck Depression Inventory
was used to determine the depression levels and the Traumatic Stress Symptom Scale
was used to determine the levels of post-traumatic stress disorder.

The results of the study showed that variables such as marital status, education
level, income level, spirituality level, quality of relationship with the lost person,
number of condolences, increase in alcohol consumption did not have a significant
effect on explaining the symptoms of high depression and post traumatic stress
disorder; gender, age at death of the deceased, type of death of the deceased, degree of
closeness with the deceased, ability to perform the funeral, participation in the funeral,
length of the mourning period, opportunity to meet with relatives who provide social
support, increase in smoking consumption, getting professional help situation, the idea
of ending own life, and the change in religious beliefs have a significant effect on
explaining high depression and post traumatic stress disorder symptoms. In addition,
a positive correlation was found between experiencing close loss due to COVID-19
and high-level depression and post traumatic stress disorder symptoms, and a positive
significant correlation was found between high-level depression and post traumatic
stress disorder symptoms.

Keywords: COVID-19, Grief, Post Traumatic Stress Disorder, Depression.
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1. GIRIS

Icerisinde bulundugumuz koronaviriis (COVID-19) pandemi déneminde ani bir
sekilde ortaya ¢ikan, hizla bulasan ve toplu dliimlere neden olan bir enfeksiyonun
beraberinde getirdigi belirsizlik siireci, enfeksiyonun kendisine ya da ailesine
bulasabilecegi, sevdiklerinden uzak kalma korkusu, yasam alaninin giivensiz olduguna
dair inanglar, Ozgiirliigiin ve ekonomik kaynaklarin kaybedilmesi gibi bireyler
tizerinde yogun kaygiya ve strese neden olan durumlar psikoloji alanyazinda ilgi
gormeye ve arastirtlmaya baglanilmistir. COVID-19 enfeksiyonu, oncelikle Cin’in
Hubei Eyaleti Wuhan kentinde Aralik 2019’da ortaya cikan, nefes darligi, ates,
oOksitiriik gibi solunum yolu belirtileri ile seyir gosteren 13 Ocak 2020’ de ise
tanimlanmasi yapilan bir virtistiir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi, 2020).
Salginin baglamasi ile birlikte tiim diinyada insanlarin hayatlar1 hizli bir sekilde
degisime ugramaya baslamistir. Ilk vakanin goriilmesi ile birlikte okullar tatil ilan
edilmis, ¢alisma alanlarinin bazilar1 tamamen kapatilmis, bazilari ise ¢evrimi¢i ¢alisma
ortamina ¢evrilmis, spor karsilagsmalarina ara verilmis, sokaga ¢ikma kisitlamalari ile
birlikte insanlar zorunlu durumlar disinda evlerinden disariya c¢ikmamaya
baslamiglardir. Bu siirecin uzamasi, bireylerin umutsuzluk hissindeki artisa bagl
olarak var olan ruhsal belirtilerin giderek kroniklesmesine, depresif belirtilerin artmasi
ile beraber de intihar diisiincelerine veya girisimlerine yol acarak hayati tehlikelere
neden olabilmektedir (Center for the Study of Traumatic Stress, 2020; Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi, 2020).

Duygudurum, bireyin igsel olarak deneyimledigi, diinyasin1 ve c¢evresini
anlamlandirdigi ve davramislarini sekillendirdigi stiregen bir duygu tonudur.
Depresyon da bir duygudurum bozuklugudur. Depresyonda duygudurum ¢okkiin bir
halde seyretmektedir. Major depresyon igin iki temel duygu durum belirtisi
tanimlanmaktadir bunlar, keyif alamama ve depresif ruh halidir. Bu bozukluga sahip
birey kendisini iiziintiilii, kederli, sikintili hissetmektedir. Kisi i¢in hayatin anlami
yitirilmis ve hayattan alinan zevk azalmis, her seye karsi istekte belirgin bir azalma

olmustur (Tiikel, 2017). COVID-19 gibi salgin siireclerinde insanlarin giinliik



yasantilarindaki aligkanliklarini terk etmeleri, psikolojik, sosyal, ekonomik anlamda
bireyin yasaminda onemli degisikliklerin olugmasi, gelir, is ve sevilen kisiler gibi
onemli seylerin kaybedilmesi, depresyon ve stres seviyelerinde bir artisa neden
olmustur (Garfin, Thompson, & Holman, 2018). Gegmiste bir¢ok insanin hayatini
etkisi altina alan bir pandemi olan siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS)’nun
uzun donem etkilerinin arastirildigr bir ¢aligmada, hastalifin yol ac¢tig1 psikiyatrik
bozukluklar, salgin sona erdikten 3 yil sonra %60'a yakinken, %16’sima yakininda
depresyona ve dortte bir hastada ise travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB)
rastlanmistir (Mak, Chu, Pan, Yiu, & Chan, 2009). Aileler igin yasanan birden ¢ok
kaybin, “yas asir1 yliiklenmesine” ve kisinin basa ¢ikma becerilerini olumsuz etkileyen
bir {iziintiye neden olabilmesi; COVID-19'un bulasicilik 6zelliginin, aileleri
hayatlarinin son giinlerinde 6lmekte olan sevdiklerine yardimci olmaktan ve ritiiel
torenleri yapmaktan alikoymasi; salgin sebebiyle olusan sosyal kisitlamalarin, ailelerin
sevdiklerini hastanelerde ziyaret etmelerini yasaklayarak bireyler lizerinde sugluluk
duygusu yaratmast ve salgmin etkisi altindaki tilkelerde cenaze torenlerinin
yasaklanmasi ya da oliimden 6 ay sonrasina ertelenmesi gibi faktérler COVID-19
salgin1 nedeniyle sevilen bir kisinin kaybinin deneyimlenmesi durumunun igerisinde
barindirdig1 travmatik 6zellikler arasinda yer almaktadir (Lazzerini, & Putoto, 2020).
Aragtirmalar, sevilen bir kisinin kaybmin neden oldugu sugluluk duygusunun
yasanilan kayiptan 2 yil sonra hem uzun siireli yas hem de depresif belirtilerle iligkili
oldugunu ve her iki bozuklugu da 1 yil sonra 6ngordiiglinii gostermistir (Li, Tendeiro,

& Stroebe, 2019).

Travma kavrami kisinin ruhsal ve bedensel varligini tehdit eden, yasgamin normal
akisii ve islevselligini engelleyen, korku, caresizlik ve dehset hislerine sebebiyet
veren her tiirlii olay i¢in kullanilmaktadir (Tiirksoy, 2003). TSSB, psikolojik travma
sonrasinda ortaya ¢ikan, davranissal, bilissel, bedensel ve duyusal belirtiler kiimesi
olarak tanimlanmaktadir (Stein, & Roy-Byrne, 2020). COVID-19 siireci ve pandemi
ile ilgili alinan Onlemler bireyleri fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak
olumsuz etkilemektedir. Alinan Onlemler dogrultusunda yasamsal degisikliklerin
meydana gelmesi, bireylerde asir1 kaygi, stres, korku ve caresizlik hislerine neden
olmaktadir. Oliim korkusu ile yiizlesmek, sevdiklerinden uzak kalmak, salgiin neden

oldugu hastalik sonrasinda yakinlarini kaybetmek, giinliik rutinlerde olusan kati



degisiklikler gibi faktorlerin etkilerinin uzun bir siire devam ederek travmaya sebep
olmasi beklenmektedir (Aykut, 2020). Cin’de yapilan baz1 ¢alismalarda, COVID-19
salgin1 bagladiktan sonraki 1 aylik donem icerisinde TSSB yayginliginin %12.8, 1 ay
sonra ise %22.3 oldugu bulunmustur. Psikolojik stresin yarattigi yiikiin zaman
icerisinde artmasiyla TSSB yayginlik oranlarinda da ciddi bir artis olmustur (Liang ve
ark., 2020). COVID-19 pandemi siirecinin bitiminde ve yeni normallesme siirecinde
de bireylerin deneyimledikleri travma kaynakli yogun korku ve kaygilarinin devam

edecegi disiliniilmektedir.

Halen etkisini siirdiirmekte olan COVID-19 pandemi siirecinde bireyler, gelecek
hakkindaki umutlarini, 6zgiirliik duygularini, ekonomik ve sosyal kaynaklarini ve en
Oonemlisi de hastalik nedeniyle sevdikleri bireyleri kaybetmislerdir. Bu pandemi
stirecinde kaybin ve kayba bagli yasanan yas siirecinin dogasi da degismektedir. Hizla
ilerlemekte olan ve yikict bir hastalik sonrasinda yasanan ani 6liimler, hastanede
aileden uzaktayken vefat etme, aile iiyelerinin yasamin son anlarinda yaninda
olamamasi ve 6len kisiye veda edememesi, hastalikla ilgili siirecin belirsizligi, gelecek
korkusu, olagan yas ritliellerini yerine getirememe, cenaze torenlerindeki kisitliliklar
ve 6liimii kabullenme girisimleri bireylerin yogun bir duygusal stres yasamasina neden
olmaktadir. Ayrica, boyle bir donemde sosyal izolasyon ve sosyoduygusal destek
eksikligi maddi problemlerle bag etmekte olan 6len kisinin yakinlari i¢in bu durumun
yol ac¢tigi keder hissi ¢ok daha fazla olabilir (Mortazavi, Shahbazi, Taban,
Alimohammadi, & Shati, 2021). Bu faktorlerin tiimii, yas siirecinde olan bireylerde
depresyon, anksiyete, TSSB, o6fke problemleri ve karmasik yas gibi psikolojik
belirtilere yol agabilmektedir (Carr, Boerner, & Moorman, 2020).

Travma sonrasi ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklara dair yapilmis c¢alismalar,
TSSB’nin ortaya ¢ikan tek ve bagimsiz bir bozukluk olmadigini, sik sik bagka
bozukluklar ile beraber ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (McFarlane, 1997). TSSB’ye
siklikla eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar basta major depresyon olmak iizere,
duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozuklugu, kisilik
bozukluklari, somatoform bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklari,
cinsel islev bozukluklart ve psikotik bozukluklardir (Davidson, & Foa, 1993).
TSSB’nin major depresif bozukluk ile komorbite orani birgok arastirmada yiiksek

bulunmaktadir. Marmara depremi gibi travmatik bir yasant1 sonrasinda



depremzedelerle yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, TSSB ile depresyon arasinda
yiiksek es tani oranlari gorilmistiir. Tural ve ark. (2001) tarafindan yapilan, 1999
Marmara depremi sonrasinda kronik TSSB hastalar ile ilgili ¢alismada depresyon
orani %28.9 olarak bulunmustur. Depresyon ve TSSB ile ilgili alanyazina bakildiginda
iki bozuklugun da siklikla es zamanli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. COVID-19
gibi bireyler {izerinde travmaya neden olan bir yasam olayi, bireylerin gelecege dair
sahip olduklar1 umutlarin1 azaltabilmekte veya tamamen kaybetmesine neden
olabilmekte ve kendileri ile diinyalarina dair algilari1 olumsuz bir sekilde
etkileyebilmektedir. Yasadiklari diinyaya dair inanglar1 sarsilan bireylerde yiiksek bir
umutsuzluk olusmakta ve bu durum da travma belirtilerine ek olarak depresif

belirtilerin de gdzlemlenmesine neden olmaktadir.

Bu caligmanin amaci COVID-19’ a bagh olarak yakinlarin1 kaybeden bireylerde
TSSB ile depresyon diizeylerinin sosyodemografik degiskenler ile olan iligkisinin ve
TSSB ile depresyon iliskisinin incelenmesidir. Alanyazindaki ¢alismalar g6z Oniine
alindiginda, COVID-19 gibi yogun duygusal strese neden olan bir pandemi siireci
icerisinde bulunan ve COVID-19’un neden oldugu travmatik bir kayip yasantisina
bagli yas siirecinde olan bireylerin TSSB ile depresyon diizeylerinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Ayrica sosyodemografik degiskenler igerisinde yas siirecini etkileyen
degiskenlerden ozellikle, kayip yasayan bireyin cinsiyeti, yasanilan kayiptan sonra
yakin ¢evre ile sosyallesme imkaninin ve dini inancin varligi, kaybedilen kisinin
yakinlik derecesi, 6liim sekli ve cenaze toreninin gergeklestirilmesi gibi etkenlerin,
yiiksek TSSB ile yiiksek depresyon seviyelerini ve TSSB ile depresyon diizeyleri

arasindaki iliskiyi agiklamada 6nemli bir etkiye sahip olmasi beklenilmektedir.

Alanyazin incelendiginde, halen icerisinde bulundugumuz sosyal, ekonomik ve
psikolojik olarak yipratict olan COVID-19 pandemi siirecinde, bireylerin ruh saghigi
psikoloji alanyazinda oldukga ilgi gormiis ve bu donemde hastalik gegiren, yakinlar
hastalanan bireylerin ruh sagligimin nasil etkilendigi, hangi bozukluklara daha sik
rastlanildigina dair bir¢ok c¢alisma yapilmistir fakat COVID-19° a bagli olarak
yakinlarin1 kaybeden bireylerin ruh sagligi ile ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir
(Brian, 2020; Carr ve ark., 2020; Lazzerini, & Putoto, 2020; Mortazavi ve ark., 2021;
Tang, & Xiang, 2021). COVID-19’ a bagl olarak yakinlarin1 kaybeden bireylerde

TSSB ve depresyon iligkisini inceleyen calismaya ise heniiz rastlanilmamustir.



Yukarida belirtilen aragtirmanin amaglarina bagli olarak su sorulara yanit

aranmaktadir;

1. COVID-19° a bagh olarak yakin kaybi1 yasayan bireyler arasinda
sosyodemografik degiskenler bakimindan anlamli bir farklilik var midir?

2. TSSB diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski var midir?

3. COVID-19’ a bagli olarak yakin kayb1 yasama durumunun Travmatik Stres
Belirti Olgegi’nden alian puanlar iizerinde anlamli bir etkisi var midir?

4. COVID-19’ a bagh olarak yakin kayb1 yasama durumunun Beck Depresyon
Olgegi’nden alian puanlar iizerinde anlamli bir etkisi var midir?

5. TSSB belirtileri gosteren katilimcilarda TSSB belirtileri ile depresyon
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki var midir?

6. Depresyon belirtileri gosteren katilimcilarda depresyon belirtileri ile TSSB

belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki var midir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Salgin Hastahk Kavram

Hastalik olusturan bir enfeksiyon faktoriiniin enfeksiyona duyarli bir canliya
dogrudan ya da dolayli olarak gegmesi seklinde olusan bulasict hastaliklarin, canlilar
arasinda hizli bir sekilde yayilarak ¢ok sayida canli {izerinde hastalik olusturmasi
durumu “’salgin hastalik’’ olarak tanimlanmaktadir. Bir hastaligin belirli bir zaman
araliginda c¢ok sayida goriilmesi durumuna “salgin (epidemi)”, kita ve kitalar
etkileyen biiyiik salginlar seklinde goriilmesi durumuna ise “pandemi” denilmektedir
(Arik, 1991). Salgin seklinde yayilim gosteren hastaliklar genellikle tipik bir ilerleme
gostermektedirler. Bu tipik ilerleme siirecinde hastalik saglikli kisilere ¢ok kisa bir
siire icerisinde bulasarak yayilir, hizli ve siddetli bir ilerleme gosterir, hastaliga
yakalanan canlilar kisa bir siire igerisinde hayatin1 kaybedebilir ya da iyilesebilirler.
Hastalik ile enfekte olan canlilar ise hastaliga kars1 uzun stireli bir bagisiklik kazanmaig

olurlar.

Biyolojik kokenleri insanlik tarthinden daha eskiye dayanmakta olan
mikroorganizmalar, insanlarin algiladiklarindan farkli olarak kendiliginden ortaya
cikmazlar, genellikle dogadaki biiytlik felaketler sonucunda salgin hastalik olarak
ortaya ¢ikarlar. Cevre kirliligi, depremler, seller, iklim degisiklikleri, yangnlar,
insanlarin kurmus oldugu fabrikalarin atiklari, savaslar, kitlik, kontrolsiiz niifus artis
gibi durumlar salgin hastaliklar1 harekete gecirmektedirler. Salgin hastaliklar, insanlik
tarihinde bir¢ok olumsuz etkiye neden olmustur. Ge¢misten giiniimiize kadar varligini
stirdiiren salginlar, insan topluluklarini yok etmis, toplumsal iligkileri, inanglar1 ve ruh
sagligim etkilemis, yasam stillerini degistirmis ve halen degistirmeye devam

etmektedirler (Bingol, 2020).



2.1.2. COVID-19 Salgim

COVID-19, Cin’de ilk vakanin goriilmesinden sonra kisa bir siire sonra tiim
diinyada pandemik bir salgin haline gelmistir. Diinya c¢apinda toplam tani1 sayisi
534.143.001 iken oliim sayis1 6.317.570°tir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi
Dijital Doniisiim Ofisi, 2022). Salginin baslamasi ile birlikte tiim diinyada insanlarin
hayatlar1 hizli bir sekilde degisime ugramaya baslanmustir. ilk vakanin goériilmesinin
ardindan okullar tatil ilan edilmis, caligma alanlar1 kapatilmaya baslanilmis, spor
karsilasmalarina ara verilmis ve sokaga ¢ikma kisitlamalari ile birlikte insanlar zorunlu
durumlar diginda evlerinden disartya ¢ikmamaya baslamislardir. Bu durum o6ncelikle
bireysel zorluklar ve ailesel zorluklar1 ortaya ¢ikarmis ve tiim bu zorluklar sonucunda
da toplum bazli biiyiik zorluklar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Salgin sosyal, ekonomik,
cevresel olarak ve egitim bazl olarak bir¢cok problemin yasanmasina neden olmustur.
Tim bu faktorlerin bir araya gelerek bireyleri olumsuz bir sekilde etkilemesi ise

bireylerin ruh sagligi tizerinde de yikic etkilerin yaganmasina neden olmustur.

2.1.5. COVID-19 ve Ruh Saghg

COVID-19 tiim diinyay1 etkisi altina alan kiiresel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmig
ve hem bireysel hem de toplumsal hayatimiz iizerinde pek cok degisiklige sebep
olmustur. COVID-19 gibi bulasic1 hastaliklarin neden oldugu pandemiler, psikolojik
sikint1 ve ruhsal hastalik belirtileri ile iliskilidir (Bao, Sun, Meng, Shi, & Lu, 2020).
Etkilerini halen slirdiirmekte olan pandemi siireci tiim insanligin biiyiik bir endiseye
kapilmasina neden olmustur. Salginin nasil basladigi, nasil bulastigi, nasil bir klinik
seyir izledigi, enfekte olan kisinin nasil bir karantina siireci igerisine girdigi ve
hastaligin 6liimle sonuglanip sonug¢lanmamasi gibi durumlar insanlar iizerinde
belirsizlik duygulari yaratmis ve beraberinde panik ortamini getirmistir. Tastan
(2020)’ a gore belirsizlik durumu; mantiksiz kararlar alma, sosyal medyanin sik
kullantminin artmasi ile yanls bilgiler edinip bu bilgileri paylagsma, endise hissinde
artis gibi psikolojik ve davranigsal olarak uygun olmayan sonuglara neden
olabilmektedir. Uzun bir silire boyunca yogun bir sekilde bu duygulara maruz kalan
insanlar psikolojik olarak olumsuz etkilenmis ve beraberinde depresyon, anksiyete,
obsesif-kompiilsif bozukluk gibi psikolojik bozukluklar yasamaya baglamistir.

Zihinsel, duygusal ve fiziksel sagligimiz i¢in digerleriyle iligki icerisinde olmak ve



sosyal ortamlarda bulunmak ¢ok énemlidir. Dezavantajli gruplar, yalniz yasayanlar ve
sosyal iliskileri zay1f bireyler, digerlerine gore daha diisiik iyilik halindeyken (House,
Umberson, & Landis, 1988), insanlar arasi iletisimin gii¢lii oldugu toplumlarda 6liim
oranlarmin daha disiik oldugu ve daha saglikli bir yasama sahip olduklari
bilinmektedir (Kawachi, & Kennedy 1997). COVID-19 salgini ile birlikte insanlarin
diger kisiler ile olan sosyal yasantis1 olumsuz etkilenmis ve pek ¢cok sosyal ortam yerini
cevrimigi platformlara birakmistir. Yasanilan izolasyon ve sokaga ¢ikma kisitlamalari
ile birlikte insanlar evlerinde tekdiize bir sekilde ¢ok uzun zaman gecirmeye baslamis
ve ailedeki diger bireyler ile dar alanlar1 paylasmak zorunda kalmiglardir. Bunlarin
sonucunda da insanlar yalnizlik duygusu ile bas etmek durumunda kalmis ve
psikolojik olarak olumsuz etkilenmislerdir. Ayrica, karantina siirecinin saglik
anksiyetesi ve ekonomik kaygilar1 arttirdigr bilinmektedir. Yapilan calismalar;
karantina siirecinde gelir diizeyinin; yalnizlik, saglik kaygisi ve ekonomik kaygi ile
negatif; algilanan sosyal destek ile pozitif iligkili oldugunu gostermistir (Tull ve ark.,
2020). Bu bulgular da salgin siirecinde diisiik gelirli bireylerin salginin yarattigi

sorunlardan ruhsal olarak daha fazla etkilenecegini diisiindiirmektedir.

Pandemi siirecinin bireyler {izerinde yarattigi tiim bu zorluklara en 6nemlisi olarak
sevdiklerinin kaybi gibi durumlar da eklenebilmektedir. COVID-19 viriisii nedeniyle
sevdiklerini kaybeden bireyler, pandemi siirecinin yarattig1 zorluklar icerisinde
yaslarin1 tam olarak yasayamamakta ve basetmesi zaten zor olan kayip yasantisi ile
miicadele ederken gerekli destek kaynaklarindan yararlanamamaktadirlar. Tim bu
etkenler de, olagan yas siirecinin bozulmasina ve uzamis yas bozuklugu, depresyon,

anksiyete, TSSB gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
2.1.6. COVID-19 Salgininda Basa Cikma: Sosyal Destek ve Dini Inanc

Basa c¢ikma olarak adlandirilan durum, stres verici olaylarla miicadele etme amac1
ile gerceklestirilen davranigsal, duygusal ve bilissel cabalar biitlinii olarak ifade
edilebilmektedir (Lazarus, & Folkman, 1984). insanlarin sahip oldugu sosyal iliskiler,
stres yaratan durumlara kars1 koruyucu bir tampon gorevi gorebilmektedir. Bireyler
yasadiklar1 travmaya karsi sosyal destek ve savunma mekanizmalarmi kullanarak
strese adapte olmaya ¢alisirlar. Giiniimiizde halen etkisini siirdiirmekte olan COVID-

19 pandemi siirecinin belirsizligi, tedavi yonteminin tam olarak bulunmus olmamasi,



tiretilen asilarin koruyucu etkisi hakkindaki toplumda olusan belirsizlikler, asilara
kars1 toplumda fikir birliginin olusamamasi ve toplumda yasanan zitlagsmalar, viriisiin
siirekli olarak mutasyona ugramasi, hastaligin bulasma hizi, 6liim oranlarinin fazla
olmasi, toplumdaki koklii yasant1 degisiklikleri, sosyal iliskilerin azalmasi ve ortam
degistirmesi, virlis ile enfekte olan ya da buna bagl kayip yasayan Kkisilerin
damgalanmasi, evde uzun siire kalma sonucunda aile i¢inde siddetin artmasi, madde
kullaniminda yasanilan artislar, izolasyon siirecinin yarattifi issizlik oranlarinin
artmasi gibi sebepler bireyler ve toplum {izerinde endiseye Ve travmatik etkiye sebep
olabilmektedir. COVID-19 siirecinde insanlar birgok farkli kayip yasamaktadir. Bu
kayiplar arasinda Ozgiirliik, is, sosyallesme ve en Onemlisi de sevilen kisilerin
kaybedilmesi yer almaktadir (Nytanga, 2020). Toplumsal bir travma olarak da
isimlendirilebilen COVID-19 salgin1 esnasinda, yakinlarini kaybeden bireyler hem
beklenmedik bir zamanda sevdigi bir kisinin 6limi ile miicadele etmek zorunda
kalmakta hem de salginin yarattigi hayati zorluklar ile basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir (Savas, 2020). Ornegin, SARS salgimi esnasinda uygun sosyal destek ve
dogru basa ¢ikma mekanizmalarini kullanan bireylerde psikolojik rahatsizliklarin
azaldigi bulunmustur. Ancak bulag riski sebebiyle insanlar sosyal destek
saglayabilecegi kisilerden ve ortamlardan uzak kalmaktadirlar. COVID-19 doneminde
yakinlarini kaybeden bireyler sahip olduklari kiiltiirel geleneklerine gore cenaze toreni
yapamamakta ve sosyal izolasyon nedeniyle taziye gelenegine uygun bir sekilde
evlerinde misafirlerini agirlayamamaktadirlar. Tiim bunlar sonucunda insanlar gerekli
sosyal destek kaynagina ulagamamakta ve yas siirecleri olumsuz bir sekilde
etkilenebilmektedir. COVID-19 siirecinin ani olarak gelismesi ve bu stirecin kendine
0zgii 6zelliklerinin olmasi dolayisiyla bu siiregte yasanilan yas siireglerinin de farkli
ozellikler tastyabilecegi arastirmalar ile ortaya konulmustur (Celik, 2020). Olagan bir
sekilde yasanilamayan yas siireci de TSSB, depresyon ve diger ruhsal bozukluklar
acisindan risk olusturmaktadir (Ghebreyesus, 2020). Insanlarin genetik 6zellikleri,
fiziksel yapilari, sosyal kaynaklari, iletisim becerileri farklilik gostermekte ve her
bireyin karsilastig1 zorluklara kars1 verdigi tepki ve bas etme becerileri de birbirinden
farkli olabilmektedir (Bolu, Erdem, & Oznur, 2014). Psikolojik dayaniklilik diizeyi
yiiksek olan, miza¢ ve kisilik 6zellikleri bakimindan gii¢lii olan bireylerde travma

sonrasi stres gibi ruhsal bozukluklar daha nadir goriiliirken; sosyal kaynaklar1 az olan,



iletisim becerileri zayif olan ve psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik olan bireylerde
ise ruhsal bozukluklar daha fazla olabilmekte ve etkisini daha derin
hissettirebilmektedir (Sakarya, & Giines, 2013). COVID-19 pandemi siirecinde ve
yeni yasanilan normallesme siirecinde bireylerin yasadiklar stres, endise duygularinin
ve travmatik deneyimlerinin uzun bir siire etkisini devam ettirmesi beklenmektedir.
Tiim bunlar sonucunda da TSSB ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin da bireyler

tizerinde etkisini gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Dini basa ¢ikma olarak isimlendirilen durum ise, bireylerin stres verici bir durum
ile miicadele ederken sahip olunan dini inanglardan ve dini faktdrlerden yararlanilmasi
olarak ifade edilebilmektedir (Hokelekli, 2013). Din, stres verici yasam olaylarinin
bireyler iizerinde olusturdugu olumsuz etkileri 6nlemede veya azaltmada olumlu bir
bas etme mekanizmasi olarak goriilmektedir (Koenig, Pargament, & Nielsen, 1998).
COVID-19 pandemi doneminde, Bentzen (2020) tarafindan pandeminin ortaya
¢ikmasinin hemen ardindan, Google'da "dua" i¢in yapilan aramalarin sayisinin, dua ile
ilgili 5 yil igerisinde toplam yapilmis aramalarin sayisinca bir rekora ulastigi
belirtilmistir. Ayrica boyle bir pandemi doneminde insanlar birgok farkli kayip
yasamaktadirlar. Bunlar igerisinde en 6nemlisi de sevdikleri kisilerin kaybedilmesidir.
Yapilan arastirmalarda, sevilen bir kisinin kaybedilmesi gibi gili¢ durumlarda
insanlarin  bircogunun dini inanglarindan daha fazla destek almaya calistig1
bulunmustur (Kula, 2002). Sevilen bir kisinin ani bir sekilde kaybedilmesi gibi
durumlarda, insanlarin sahip olduklar1 dini inanglarin olumlu duygulan arttirdigina

rastlanilmistir (Sami, Toprak, & Gokmen, 2020).

Yasanilan kayip ile birlikte bireylerin hayatinda olumsuz bir¢ok degisiklik meydana
geldigi gibi olumlu degisiklikler de gdzlenebilmektedir. Alanyazin incelendiginde,
bireylerin travma sonrasinda yasanan hayatin anlaminda bir artis, benlik algisinda ve
manevi anlamda olumlu bir degisim, sosyal iliskilerde 6zenli davranma gibi yasadigi
olumlu degisiklikler “’travma sonrasi biiyiime’’ ve ‘’travma sonrasi gelisim’’ olarak
ifade edilmektedir (Tedeschi, & Calhoun, 2004). Sami ve ark. (2020) tarafindan
yapilan aragtirmaya gore, COVID-19° a bagh olarak yakinlarin1 kaybeden
katilimcilarin biiytik bir cogunlugunun yagamin degerini ve sagligin énemini daha iyi
anladiklarini ifade ettigi bulunmustur. Bu tarz travmatik yasantilar bireylerin hayatinda

olumsuz degisiklikler de meydana getirebilmektedir (Tedeschi, & Calhoun, 1996).
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TSSB olarak adlandirilan bu durum, bireyde yasamin anlamsiz oldugu, faaliyetlerinin
onun i¢in bir anlam ifade etmedigi hissini ve korku, endise, stres gibi duygular1 ortaya
cikarabilmektedir (Tedeschi, & Colhaun, 1999). Tiim bunlarin yaninda, sevilen bir
kisinin kaybedilmesi kiside muhakkak olumlu ya da olumsuz yonde herhangi bir

degisim de meydana getirmeyebilir (Sami ve ark., 2020).

Sonug olarak, yasanilan kayip sonrasi gerceklesen tiim bu olumlu veya olumsuz
degisikliklerin ortaya ¢ikmasinda bireylerin sahip oldugu sosyal destegin ve olumlu
dini bas etme stratejilerinin travma sonrasi biiyiimeyi ortaya c¢ikardigini (Dogan,
2018), olumsuz dini bas etme stratejilerinin ise travma sonrasi stres belirtilerine sebep

olabilecegini gostermektedir (Yapici, 2007).

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma kavrami kisinin ruhsal ve bedensel varligini tehdit eden, yasamin normal
akigint ve islevselligini engelleyen, korku, ¢aresizlik ve dehset hislerine sebebiyet
veren her tiirlii olay i¢in kullanilmaktadir (Tirksoy, 2003). Tip alaninda travma
kavrami, bedensel ve ruhsal travmalar olarak iki farkli anlamda kullanilmaktadir
(Baysak, 2010). Psikolojik Travma; kisinin giigsiizliigliyle yiizlesmesi durumudur.
Travmatik olay baglanti kurma, anlamlandirma ve denetleme duyumlarimi saglayan
var olan bas etme mekanizmalarini kullanilamaz hale getirir. Travmay1 olagandisi
yapan Ozelligi kisinin uyumlu bas etme mekanizmalarini kullanmasini engelleyecek
kadar siddetli bir durum olmasidir. Travmatik olay1 olagan olumsuz diger olaylardan
ayiran en onemli 6zelligi ise kisinin beden biitiinliigline ya da yasamina yonelik bir

tehdit, siddet ya da 6liim tehlikesi ile karsilagsmasidir (Tiirksoy, 2001).

Travma kavraminin psikolojik olarak degerlendirilmeye alinmasi klinisyenler i¢in
Oonem arz etmektedir. Travma kavrami da zamanla bir¢ok degisiklige ugramis ve
mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitab1 birinci baskisi (DSM-I)’ndan giincel
olarak kullanilmakta olan besinci baskisina kadar gecen zaman igerisinde birey
merkezli yaklagim sayesinde her bireyin kendi durumu icerisinde degerlendirilmesi
saglanmistir. DSM-V’ e gbre travma, gercek ya da korkutucu bir sekilde 6liimle veya
agir yaralanmayla karsilagsmis olma ya da cinsel saldirtya ugramis olma durumu olarak

tanimlanmaktadir (Seringay ve ark., 2021). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
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yayimlanan DSM-V’te travmalar ii¢ ana baglik altinda belirtilmistir. Bu basliklardan
birincisi, insanlar tarafindan kasitli yapilanlar (savas, terdr, tecaviiz vb.), ikincisi,
insanlar tarafindan kaza sonucu meydana gelenler (yangin, trafik kazasi vb.), ticlinciisii
ise, dogal afetler/olaylar (deprem, sel vb.) olarak ele alinmistir (APA, 2013). TSSB,
psikolojik travma sonrasinda ortaya ¢ikan, davranissal, bilissel, bedensel ve duyusal

semptomlar biitlinii olarak tanimlanmaktadir (Stein, & Roy-Byrne, 2021).

2.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Klinik Belirtileri

DSM-V' e gore, TSSB olugmasinin Olgiitleri, ¢aresizlik hissi, yogun bir korku ya da
teror (¢ocuklarda diizensiz davraniglar ve ajitasyon) igeren travmatik bir yasantiya
maruz kalmaktir. TSSB’nin temel karakteristik 6zellikleri, 1 aydan fazla siiren devam
etmekte olan travmatik olayin siirekli olarak yeniden yasaniyor gibi olmasi, artan asiri
uyarilmighk hali, travma ile ilgili uyaranlardan siirekli kaginma ve genelde tiim
uyaricilara karst tepkisizlesme durumunun kalici belirtiler olusturmasidir (APA,
2013). TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda travmanin siddeti, bireyin daha once yasadigi
travmatik olaylar, birey i¢in travmatik durumun 6znel anlami ve travma sonrasinda

icerisinde yasadig1 kosullar belirleyici faktdrler olmaktadir (Ozgen, & Aydin, 1999).
DSM-V’ e gore TSSB semptomlar1 genel olarak su 4 baslik altinda toplanabilir:
1) Artan Uyarilmislik Diizeyi:

Travmatik bir yasanti deneyimleyen kisiler kendilerini tetikte, diken iizerinde
hissedebilmektedirler. Tehlikelere kars1 dikkat kesilmis durumdadirlar ve tehlikelerin
gerceklesme ihtimaline karsi abartili tedbirler alabilmektedirler. Stres karsisinda
ortaya ¢ikan uyartlmislik durumu TSSB’ de artmis diizeyde goriilebilmektedir. Asirt
uyarilmislik; uyku diizensizlikleri, irritabilite ya da sinirlilik, konsantrasyon giigliigii,
hipervijilans ve irkilme yamtinda artis belirtilerinden olusmaktadir (Ozgen, & Aydin,

1999).
2) Travmatik Olayin Tekrar Tekrar Yasanilmast:

Travmatik bir olay yasayan kisilerde bu olayla ilgili yasantilarin siirekli akla
gelmesi sik rastlanan bir durumdur. Olayla ilgili goriintiiler veya sesler kisinin istemi
olmadan veya bu olay1 aklina getirecek bir sey yasamamasma ragmen aklina

gelebilmektedir. Bu yasantinin zihne gelmesi diislemler; diisler, diisiinceler ya da
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algilar seklinde gozlemlenebilecegi gibi, dissosiyatif geri doniis yasantilar1 halinde
de gozlemlenebilmektedir. Dissosiyatif geri doniisler bilingle ilgili bir sorun
olmaksizin travmatik olayin yeniden deneyimlenmesi durumudur ve yaklasik olarak

%8-13 oraninda gozlemlenmektedir (Burstein, 1985).
3) Kaginma:

Kacginma, kisinin dig diinya ile iligkisindeki yordanamayan duygusal sinirhiliklar,
gerginlik nedeni ile savunma tepkisi veya dis diinyaya katilimin olmamasi sonucu
uzaklasma durumunun yasanmas: seklinde ortaya cikmaktadir (Ozgen, & Aydin,
1999). Kaginma durumunda kisiler, travmatik olay1 hatirlatan yerlerden, duygu ve
durumlardan uzak durmaya calisir ¢iinkii olay1 hatirlatan durumlar, yerler, kisiler
kiside biiyiik bir sikinti, korku ve kaygi gibi hislere neden olmaktadir. Kaginma
tepkisi, kisiyi travmatik olayin etkisinden korumak i¢in verilen bir yanit olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum, ilgi azalmasi, yabancilagma hissi, duygulanimda kisitlilik ve

olumsuz bir gelecek beklentisine neden olabilir (Plumb, Orsillo, & Luterek, 2004).
4) Olumsuz Bilis ve Ruh Hali:

Siireklilik gdsteren olumsuz duygusal durum, olumlu duygular deneyimleyememe,
kendisi, diger kisiler ya da diinya ile ilgili olarak siirekli ve abartili olumsuz inanislar

bu belirti kiimesi igerisinde yaygin bir sekilde goriilmektedir (APA, 2013).

Southwick ve ark. (1995) tarafindan ¢6l firtinasinda mahsur kalmis gaziler ile
yapilan 2 yillik bir izlem degerlendirmesi c¢alismasinda, travmatik olay
deneyimlendikten sonra 1. Ay sonunda irritabilite (%18), uyku bozuklugu (%16),
irkilme (%27), 6. Aydan itibaren ; uyku bozuklugu (%21), travmatik olayin tekrar
tekrar deneyimlenmesi (%31), irkilme (%27), irritabilite (%40), odaklanmada
azalma (%21), 2. yilda ise; uyku bozuklugu (%26), travmatik olayin tekrar tekrar

deneyimlenmesi (%31), irkilme (%26), irritabilite (%24) olarak bulunmustur.
2.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

TSSB’nin nedenleri arasinda birgok farkli etmenin yer aldigi diisiiniilmektedir.
Stresorler, TSSB’nu ortaya ¢ikaran temel faktér olmasina ragmen ayni travma tiiriine
maruz kalan farkli bireylerin hepsinde TSSB gozlemlenmeyebilir. Stres kaynaginin

hasta i¢in bireysel olarak ne anlama geldigi TSSB gelistirilmesini etkileyen ¢ok 6nemli

13



bir durumdur. Cesitli psikolojik, ailesel, sosyal, etnik-kiiltiirel, biyolojik faktorlerin

bozuklugun nedenleri iizerinde rolii bulunmaktadir (Ozgen, & Aydim, 1999).

DSM- V’e gore, TSSB gelistirilmesine sebep olacak etmenler, gercek veya goz
korkutucu bir sekilde oliime taniklik etme, agir bigimde yaralanma ya da cinsel
saldinya ugramis olma, dogrudan bir olay yasama veya bagkalarinin yagadigi olaylara
taniklik etme, bir yakininin basina bu tiir bir olayin geldigini 6grenme veya medya
yolu harig travmatik olaylarin rahatsiz edici ayrintilariyla yineleyici bigimde ya da asir1
yogun bir diizeyde kars1 karstya kalma gibi durumlar igermektedir. Bazi durumlarda
da ¢ogu insan i¢in siradan gibi goziiken olaylar, bazi insanlar i¢in 6znel bir anlam
tasidig1 i¢in TSSB’ye neden olabilmektedir. TSSB’nin gelisme ihtimalini, stresoriin
siddetini arttiran ve kisinin yatkinli§i oldugunu gosteren faktorler belirlemektedir.
Stresoriin siddetini artiran faktorler, birey i¢cin durumun 6znel bir anlam ifade etmesi,
stresOre maruz kalma siiresinin uzamasi ve stresOr ile karsilagmanin ani olmasi,
katastrofik olmasi, insan eliyle meydana getirilmis olmasi, 6liim tehdidi igermesi,
insanlik dis1 (vahset verici) bir olay olmasi, fiziksel yaralanma icermesi, kiside
sugluluk duygusu ve kdseye sikismishk hissi yaratmasidir (Ozgen, & Aydin, 1999).
Kisinin yatkinligir oldugunu gosteren faktorler ise bireysel, organik ve psikolojik

olarak alt basliklara ayrilmaktadir.
2.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

TSSB’nin yasam boyu yayginligi toplumun %8’i olarak tahmin edilmektedir.
Bununla beraber %5-15 alt klinik formlarinin ortaya c¢ikabildigi belirtilmistir
(Davidson, 1995). TSSB’nin yaygin olarak gézlemlendigi kisilere bakildiginda bu
kisilerin genellikle bekar, bosanmis, esini kaybetmis, geng yetiskin, sosyal destekten
yoksun, diisiik ekonomik diizeye sahip olduklar1 gézlemlenmekte ve 10 yasindan 6nce
aileden ayrilma, psikiyatrik rahatsizliklara yatkinlik gibi faktorlerin de TSSB
gelistirme riskini artirdig1 diisiiniilmektedir (Ozgen, & Aydin, 1999). TSSB gelistirme
thtimali bakimindan cinsiyetler arasinda bir farklilik oldugu da bilinmektedir (Gilbar,
Weinberg, & Gil, 2012). Travmatik bir olay deneyimledikten sonra yapilan bir
calismada, kadinlarin erkeklere gore daha fazla TSSB gelistirmekte oldugu ve
TSSB’nin kronik bir hal almasinda da yine kadinlarin erkeklere gore daha fazla risk

altinda oldugu bulunmustur (Galovski, & Lyons, 2004; Haden ve ark., 2007).
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Kadinlar tarafindan genellikle cinsel veya fiziksel saldirilarin travmatik olay olarak
deneyimlendigi, erkeklerin ise genellikle trafik kazalarini travmatik olay olarak
deneyimledigi gozlemlenmektedir. Kadinlarin yakin bir tamidigini kaza nedeniyle
kaybetmesi ya da agir bir sekilde yaralandiginin haberini almasi, kazay1 kendisinin
deneyimlemesi benzer deneyime sahip olan erkeklere kiyasla TSSB gelistirme
ihtimalini daha ¢ok artirmaktadir ancak trafik kazasindan etkilenme oranlari ise
kadinlarda ve erkeklerde benzerlik gostermektedir (Breslau, Davis, Andreski,
Peterson, 1991).

2.3.4. COVID-19 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu liskisi

Travma kavrami bireylerin fizyolojik ve psikolojik olusumunu tehdit eden,
sarsinttya ugratan hayatin normal sirkiilasyonunu kesintiye ugratan korku, kaygi,
caresizlik gibi hisler yaratan her tiirlii yasanti i¢in kullanilmaktadir (Tiirksoy, 2003).
COVID-19 gibi tedavisi ya da asis1 hentiz bilinmeyen, biiyiik bir belirsizlik iceren, tiim
diinyay1 etkisi altina alan pandemi hali, bireysel ya da toplumsal diizeyde travmatik bir
deneyim olarak tanimlanabilmektedir. Salginin ilk zamanlarinda, toplum tizerindeki
tehdidini giderek artirmasi, sosyal izolasyon, karantina ortami, seyahat yasaklari,
medyanin dogrulugu kesin olmayan bilgi yiiklemesi ve temel ihtiyag maddelerinin
hizlica tiikeniyor olmasi toplum bazli kiiresel bir endiseye sebep olmustur (Wang ve
ark., 2020). Ozellikle yashlarin ve kronik rahatsizlig1 olan kisilerin korunmasi i¢in
alinan karantina tedbirleri toplumun psikososyal yasantisini1 bozarak korku, kaygi gibi
duygular1 artirmakta ve benzeri zihinsel problemleri yordamaktadir (Shuja, Aqgeel,
Jaffar, & Ahmed, 2020).

2003 SARS ve 2014 Ebola gibi salgin hastaliklar siirecinde ve sonrasinda yapilan
caligmalar, toplum arasinda yaygin bir endise yaratan asir1 bir tepki davranist oldugunu
vurgulamistir. Bununla birlikte, salgin bitiminde sag kalan bireylerde ve saglik
personellerinde TSSB, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara
rastlandig1 bildirilmistir (Shuja ve ark., 2020). COVID-19 salgini, bir yandan kendimiz
ve sevdiklerimize bulas ve 6liim riski olarak dogrudan bir tehdit olustururken, uyku
bozukluklari, psikolojik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 gibi dolayl
sonuglar ile de iligkilidir (Forte, Favieri, Tambelli, & Casagrande, 2021). Cin’de
yapilan bazi ¢alismalarda, COVID-19 salgimi basladiktan sonraki 1 aylik donem
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icerisinde TSSB yaygmliginin %12.8, 1 ay sonra ise %22.3 oldugu bulunmustur.
Psikolojik stresin yarattig1 yilikiin zaman igerisinde artmasiyla TSSB yayginlik
oranlarinda da ciddi bir artis olmaktadir (Liang ve ark., 2020).

COVID-19 gibi bireysel ve toplumsal agidan dnemli riskleri ve sonuglart olan bir
salginin ruh sagligr tizerinde ciddi etkilerinin olmasi 6ngoriilmektedir. Salginin ilk
ortaya ¢iktig1 iilke olan Cin’de Cin Ulusal Saglik Komisyonu psikiyatristlerden olusan
ekiplerle COVID-19 salgininin toplum iizerinde yarattigi psikososyal sonuglari
azaltmak amaci ile acil psikososyal afet miidahaleleri icin yonergeler igeren bir
bildirim yaymlamistir. Bununla birlikte ruh sagligi uzmanlarmi, COVID-19’un
yarattigi sonuglart anlamak ve COVID-19 ile enfekte olan hastalara, ailelere ve
topluma dnemli bir risk olusturan bu hastalikla etkili bir sekilde basa ¢ikmada yardimci
olmalari i¢in gorevlendirmistir (Shuja ve ark., 2020). Tiim bunlar da boyle biiyiik bir
salginin toplumun bedensel sagligini tehdit ettigi kadar ruhsal sagligini da tehdit altina

aldigini1 gostermektedir.
2.3. Depresyon Kavramm

Duygudurum, kisinin ig¢sel olarak deneyimledigi, diinyayr ve g¢evresini
anlamlandirdigi ve davramislarini sekillendirdigi siiregen bir duygu tonudur.
Depresyon da bir duygudurum bozuklugudur. Duygulanim ise duygudurumun
disaridan gozlemlenebilir halidir. Duygudurum normal, yiikselmis ya da ¢okkiin
olabilmektedir. Depresyonda duygudurum ¢okkiin bir halde seyretmektedir. Hipokrat
depresyon durumunu tanimlamak igin “melankoli (siyah safra)” terimini kullanmistir.
1854 yilinda ise Fransiz psikiyatristler tarafindan depresyonun dongiilii bir sekilde
olabilecegi “folie circulare” terimi ile ortaya konulmustur (Karamustafalioglu, &
Yumrukgal, 2011). Sonraki yillarda DSM ile birlikte tetikleyicilerin olup olmamasina
gore depresyonu siniflandirma girisimleri ortaya ¢ikmaya baslamistir ve DSM-I111
(1980), ile birlikte semptom kiimelerinin varligina gore tan1 koyulma durumu ortaya
cikmistir. Tetikleyicilerin varliginin, tedavinin gidisatini ya da tedaviden alinan yaniti
degistirdigi net bir sekilde kanitlanamadigindan dolayi, belirli tan1 Olgiitlerinin
doldurulmas1 ile tetikleyici varlifindan bagimsiz olarak depresyon tanisi

koyulabilmektedir (Akiskal, 2005).
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2.3.1. Depresyon Tiirleri

DSM-V’ e gore, depresif bozukluklar arasinda yikici duygudurum diizensizligi
bozuklugu, major depresif bozukluk, kalic1 depresif bozukluk (distimi), adet 6ncesi
disforik bozukluk, madde/ila¢ kaynakli depresif bozukluk, baska bir tibbi duruma bagl
depresif bozukluk, diger tanimlanmis depresif bozukluk ve tanimlanmamis depresif
bozukluk yer almaktadir (APA, 2013). Bu kategorideki tiim bozukluklarin ortak
ozelligi, bireyin islevsellik kapasitesini diisliren bedensel ve bilissel degisiklikler ile
beraber goriilen lizglin, huzursuz ruh halinin varligi olmaktadir. Etiyoloji, siire,

zamanlama gibi faktorler agisindan birbirlerinden farklilasmaktadirlar.
2.3.2. Major Depresif Bozukluk Belirtileri ve Bulgulari

Major depresif bozukluk, toplumun her kesiminde oldukga sik goriilen, kronik ve
tekrarlayici bir 6zellik gosteren ve tiim niifusu etkisi altina alabilen yaygin bir
psikiyatrik bozukluktur. Tedavi edilmedigi takdirde, genel saglik durumunda
bozulmalar, ¢esitli fiziksel bozukluklar, intihardan kaynaklanan erken oliimler gibi
sorunlara yol agabilmektedir ancak erken ve dogru teshis ile tedavi sayesinde
hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik gerekli onlemler alinabilmekte ve
tedaviler yapilabilmektedir. (Kumar, Srivastava, Paswan, & Dutta 2012; Kessler,
2012; Kessler, & Bromet, 2013; Celik, & Hocaoglu, 2016). Major depresyon igin iki
temel duygu durum belirtisi tanimlanmaktadir bunlar, ilgisizlik ve depresif ruh halidir.
Bu bozukluga sahip birey kendisini {iziintiilii, kederli, sikintil1 ve her an aglayacakmis
gibi hissetmektedir. Kisi i¢in hayatin anlamu yitirilmis ve hayattan alinan zevk azalmus;
tamamen bir bosluk hissi igerisinde, her seye karsi istekte belirgin bir azalma olmustur.
Bu durumlara ek olarak gozlemlenebilecek diger yedi belirti su sekilde siralanabilir:

(Tiikel, 2017).
1. Istah ya da kiloda artma ya da azalma
2. Uyumakta zorlanma ya da asir1 uyuma

3. Psikomotor ajitasyon (huzursuzluk, kipir kipir olma durumu) ya da psikomotor

retardasyon (hareketlerin yavaslamasi, azalmasi, durgun ve suskun olma durumu)

4. Enerji diistikliigli, yorgunluk

17



5. Degersizlik ve uygun olmayan sugluluk hisleri

6. Odaklanma sorunlar1 (dikkati toparlayamama), karar vermede giigliik
7. Yineleyici 6liim ve intihar diisiinceleri, intihar plani ya da girisimleri.
2.3.3. Major Depresif Bozuklugun Etiyolojisi

Depresif bozuklugun etiyolojisinde etkili olan faktorler biyolojik, genetik ve

psikososyal faktorler olarak tige ayrilabilmektedir.
2.3.3.1. Biyolojik Faktorler:
2.3.3.1.1. Genetik Faktorler

Major Depresif Bozuklukta genler ile ilgili yapilan calismalarda, depresyondan
sorumlu direkt bir gen bulunmadigi fakat MDB’ da birden fazla genin farkli oranlarda
etkisinin  bulunabilecegi  bildirilmektedir ~ (Wurtman, 2005). Depresyonun
etiyolojisinde genetik faktorlerin etkisi oldugu bilinmektedir. Joska, & Stein (2008)
tarafindan yapilan bir ikiz ¢alismasinda, tek yumurta ikizlerinde tekrarlayict major
depresyon oranmin yaklasik olarak %37 oldugu bildirilmistir. Genetik yapi, stres
verici yasam olaylar1 ve c¢evresel faktorler ile biitiinlestiginde major depresif
bozuklugun ortaya ¢ikma ihtimalini artirdigi disiiniilmektedir (Uzuner, & Akman,
2017).

2.3.3.1.2. Biyokimyasal Faktorler (Norotransmitterler)

Depresyonun olusumunda nérotransmiterlerle ilgili islevsel bozukluklarin 6nemli
bir rolii bulunmaktadir. Depresyonda goriilen bunlarla ilgili islevsel bozukluklar beyin
islevlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerden etkilenerek ortaya ¢ikabilir ya da depresyon
kendi basina bu degisimlerin olusumunu agikliyor da olabilir. (Celik, & Hocaoglu,
2016). Ancak genel fikir birligi ndrotransmitter sistemleri arasindaki dengenin
bozuldugu yoniindedir. Bu durumun da hiicresel seviyede patolojiye ve depresyonun
olugsmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Isik, Isik, & Taner, 2013). Beyindeki 3
temel norotransmiterin (norepinefrin, serotonin, dopamin) major depresif bozukluk ile
ilgili oldugu ve bu norotransmiter diizeylerinin depresyonda azaldigi bilinmektedir

(Nutt, 2008; Uzuner, & Akman, 2017).
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2.3.3.1.3. Noroendokrin Faktorler

Hormonlar psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde 6nemli bir role sahiptir (Tofoli,
Baes, Martins, & Juruena, 2011). Psikolojik agidan hormonlar 3 temel 6neme sahiptir.
Birincisi, baz1 peptid hormonlar klasik norotransmitterlere benzer sekilde
calismaktadirlar. Ikincisi, bazi psikiyatrik bozukluklar klasik néroendokrin eksenlerin
hipoaktivitesi veya hiperaktivitesi ile seyir gdstermektedirler. Ugiinciisii ise,
noroendokrin eksenlerin hormonlari kan araciligi ile beyine iletilmesi sonucunda bir
geri bildirim meydana gelmekte ve tiim bunlarin sonucunda ndronal fonksiyon
etkilenebilmektedir (Kaplan, & Sadock, 1998). Depresyonla ilgili olan néroendokrin
eksen anormallikleri temel olarak, adrenal, prolaktin, biiyiime hormonu ve tiroid
eksenlerindedir (Esel, & Sofuoglu, 2001). Hipotiroide sahip bireylerin neredeyse
yarisinda, hipertiroide sahip bireylerin ise, neredeyse beste birinde depresif belirtiler

goriilmektedir (Esel, 2001; Isik, 2013).
2.3.3.2. Psikososyal Faktorler

Kayip yasantisi, engellenme, siddete maruz kalma, fiziksel ya da cinsel istismar,
thmal, sosyal hayattaki ¢esitli ¢atigmalar, aile i¢i sorunlar gibi ¢esitli stres faktorleri
major depresif epizodun baglamasina ya da tekrarlamasina yol agabilmektedir (Alloy,
& Abramson, 2007; Oztiirk, & Ulusahin, 2011). Psikososyal etmenlerden depresyon
ile en ¢ok ilgili goriilen durum ise es kaybinin yagsanmasi olarak bilinmektedir (Kaplan,
2016). Depresyonu agiklayan birgok farkli kuram bulunmaktadir bunlardan baslicalari

sunlardir:
2.3.3.2.1. Psikanalitik Kuram

Freud, “’Yas ve Melankoli’’ adli bashik altinda depresyona ait ilk psikanalitik
aciklamalar1 yapan kisidir ve bu iki siireci benzer kayip yasantilarma karsin farkli
tepkilerin meydana geldigi, birbiri ile ilgili durumlar olarak tanimlamaktadir (Corey,
2008). Depresyon kendilik degerinin tam bir ¢okiis hali ya da ya da kendilik degerinde
bir azalma halidir (Tiirk¢apar, 2015). Psikanalitik yaklasima gore depresyonun nedeni,
bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi yasantilarindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle bu

donemlerde meydana gelen sevgi nesnesinin kaybi, depresyonun baslica aciklayici
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sebebi olarak goriilmektedir (Taylor, & Richardson, 2005). Kaybedilmis sevgi
nesnesinin destekleyiciliginden mahrum kalma durumu ve sevgi nesnesi ile kurulan
patolojik bagin kendilik saygisini diizenlemedeki 6nemi depresyonu aciklayan diger
onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Kernberg, 2009). Freud’ a gore sevgi
nesnesinin gercekte bir kaybi olmasa da bilingdisinda imgesel bir kaybin mutlaka
olmasi1 gerekmektedir. Yasadiklari kayip nedeniyle yalmizlik ¢eken kisiler, kayip
nesnesine karsi zit duygular deneyimlerler. Yani hissedilen sevgi duygusuna karsin
bilingdisinda kin ve sinirlilik gibi duygular da gelismektedir. Tiim bu duygularin
sonucunda da birey kaybindan dolay1 yasadigi yas durumundan farkli bir sekilde
sucluluk hisseder ve bireyin benlik saygisinda diisiis meydana gelir. Fakat bilingaltinda
deneyimlenen sinirlilik durumlari bireyin kendisine yonelir ve bu durum da 6z kiyim

gibi davraniglara yol agar (Engin, & Ergiin, 2014).

Karen Horney, ¢ocuguna sevgisini gosteremeyen ve kendilerinden uzaklastiric
sekilde davranan ebeveynler tarafindan yetistirilen cocuklarin, diinyaya karsi
giivensizlik igerisinde ve yalnizliga yatkin olduklarini, bu ¢ocuklarin da ilerleyen
yasantilarinda elestiriye ve reddedilmeye karsi hassasiyet yasayarak depresyon
deneleyimleyebilecegini belirtmektedir (Engin, & Ergiin, 2014).

Abraham, bebegin annesi ile kurdugu beslenme iligkisinin depresyonun temelinde
yer aldigini ilk vurgulayan ilk kisidir. Depresif hastalarin sevdikleri nesne elinde
bulunurken asir1 engellenme yasadiklarini ve bilingdis1 olarak duygusal bag kurduklari
nesneyi yok etme arzusu igerisinde olduklarini gézlemlemistir (Bleichmar, 1996). Bu
goriis daha sonraki teorisyenler tarafindan ayni nesne igin asir1 sevgi ve nefret
duygular1 ile birlikte, cezalandirilma istegi, sugluluk duygusu ve yikic
tetikleyicilerden sevilen nesneyi korumak i¢in bir baski ve tiim bunlarin sonucunda
depresyonun deneyimlendigi seklinde belirtilmistir (Corey, 2008). Ayrica Abraham
1912 yilinda melankolik depresyon ile yas durumunu karsilastirma fikrini ortaya
atmistir. Her 1iki durumda da bireyin bir kayip duygusunu deneyimledigini, fakat yaslh
bireyin kaybedilen kisi ile ilgilendigini, depresif bireyin ise sugluluk duygusunu daha
stk deneyimledigini gozlemlemistir. Melanie Klein, manik-depresif durumlari,
bebeklik doneminde olumlu oOzellikte igsellestirilen nesneler gelistirememis olma
durumunun yansimasi olarak gérmektedir. Yani, depresif bireyler bebeklik doneminde

normal ve gegici olan depresif yasantilari asamamuis kisilerdir. Boylece, bebeklikteki
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yikiciliklarii yok ettiklerine inanmis olduklar1 olumlu ve sevilen nesnelerin yasini
siirdiirmeye devam etmektedirler (Gegtan, 2018). Ozetle, tiim bu kuramcilarim yer
aldig1 psikanalitik ekole gore, erken cocukluk doneminde yasanilan bazi sorunlar
bireyi ileriki yasantilarinda depresyona yatkin hale getirebilmektedir (Morgan, &
Taylor, 2005).

2.3.3.2.2. Bilissel Kuram

1960’11 yillardan itibaren depresyonun biligsel yonii dikkat ¢ekmeye baglamistir.
Biligsel kurama gore depresyon, depresif ruh haline yatkin bireylerdeki belirli biligsel
carpitmalar ile ilgilidir. Aaron (1967)’a gore depresif hastalar genellikle iki bilis hali
deneyimlemektedirler. Birincisi belirli digsal uyaricilara karsi, stereotipik sekilde,
genelde uyariciyla ilgisiz bilissel yanitlar gelistirme durumudur. Ornegin bir baskasi
icin higbir anlam tagimayan bir durum depresif birey i¢in kendini asagilayici
diisiinceler ile sonuglanabilmektedir. Ikinci bilissel durum ise, yatkinliga sahip olan
bireyin zihninde yineleyici olumsuz diisiincelerin ya da serbest ¢cagrisimlarin digsal bir
uyarict olmadig1 durumlarda gozlenebilmesidir. Depresyonda ii¢ temel biligin aktive
olmasiyla birey kendisi, diinyas1 ve gelecegini kendine 6zgii bir sekilde olumsuz
gérmeye baglamaktadir (McEvoy, Mahoney, & Moulds, 2010). Beck, bu biligleri
istemsiz ve engellenemez bir sekilde eski deneyimler sonucunda ortaya cikan
‘otomatik semalar’ olarak adlandirmaktadir. Bu diisiinceler: kisinin farkindaligi
disinda, ani bir sekilde gelistikleri i¢in otomatiktir, gerceklikten uzak oldugu igin
carpitilmigtir, depresyonu devam ettirdikleri ve bazi1 durumlar diizeltmek igin gerekli
harekete gegcme becerisinin Oniine gectikleri i¢in engelleyicidir, dogruluklart
sorgulanmadan kabul edilirler ve degisime direnglidirler (Istk ve ark., 2013).
Bireylerin islevsel olmayan inanglar tetiklendigi zaman, olumsuz otomatik diisiinceler
tiretilmektedir. Olumsuz diigiinme tarzlar1 da depresif ruh halini ortaya ¢ikartmakta ve
kisinin davraniglarin1 etkilemektedir (Tomlinson, & Slater, 2017). Depresif
duygudurum kétiilestikce temel inanglarin yaygiligi ve siklig1 artmaktadir. Inanglarin
icerigi, olumludan olumsuza dogru degiskenlik gosterebilmektedir. Hastaligin siddeti
arttikca inan¢ “Bir sey yapamazsam bu benim ¢aresiz oldugum anlamina gelir” den

“Caresizim” olarak degisebilmektedir (Beck, & Haigh, 2014).
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2.3.3.2.3. Davramis¢ci Kuram

Davranig¢t kuramcilar, depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini ve siirmesini,
tekrarlayan c¢aresizlik deneyimleri sebebi ile bir strateji olarak ortaya ¢ikan uyumsuz
davraniglarla agiklamaya calismislar ve basar1 Odiiliine ulasmak i¢in davranislarin
tekrarlanmasina atfetmiglerdir (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Beck,
1967). Abramson’a gore olumsuz bir duruma kisinin yaptig1 bireysel yorum, ¢aresizlik
hissini ve devaminda olusan depresif duygu durumunu agiklamaktadir (Nolen-
Hoeksema ve ark., 2008). Sonug¢ olarak, Seligman’m 1970 yilinda ortaya attigi
Ogrenilmis ¢aresizlik modelinde, ¢ocukluktan itibaren garesizligi deneyimleyen ve
caresizlik duygularini kontrol etme ¢abasinin da ise yaramadigini 6grenmis bireylerin,
olumsuz bir durumla karsilagsmalari halinde ‘nasil olsa her sey gibi bunun da
iistesinden gelemem’ diisiincesi ve hissiyle kendilerini teslim etmeleri ile depresyon
gelismektedir. Bu gorlis giiniimiizde Onemini yitirmeye baglamistir ¢iinkdi,
depresyonda kisinin deneyimledigi durumun 6zelligi kadar kisinin duruma kendisinin

atfettigi bireysel anlam da oldukg¢a 6nem tasimaktadir (Isik ve ark., 2013).
2.3.4. Major Depresif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére, diinyada yeti kaybina neden olan en énemli
10 hastaliktan ilk besi: depresyon, alkol- madde kullanimi, bipolar bozukluk, sizofreni
ve obsesif kompulsif bozukluktur (Diinya Saglik Orgiitii, 2017). Epidemiyolojik
Havza Alani1 (ECA) calismalar1 depresyon baslangi¢ yasini ortalama 27 yas olarak
belirtmektedir. Genel kabul goren yas ise 30 yastir. Depresif bozukluklar i¢in
hastaneye bagvuru yapan hasta grubu genellikle 40-60 yaslar arasinda yogunluk
gostermektedir (Buturak, Basterzi, Yazici, Yazici, & Acar, 2011). Epidemiyolojik
calisma sonuglarina goére, depresyonun omiir boyu goriilme sikligi %4.9 ile %17.1
arasindadir (Korf, 2001). Yapilan ¢aligmalar depresif bozuklugun goriilme sikliginin
kadinlarda goriilme sikligmin erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir. (Diinya Saglik Orgiitii, 2017; Townsend, 2016). Kadinlarin
%20’sinin, erkeklerin ise %10 unun, yasamlari boyunca deneyimledigi bir depresif
bozukluk goriilebilmektedir (Kessler ve ark., 2003). Cinsiyet farkliliklarinin agikladigi
depresif bozukluklar, 44-65 yaslar arasinda daha fazla belirginlesmektedir ancak, 65
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yasindan sonra, kadinlarda yine erkeklerden daha fazla depresif bozukluk
goriilmektedir (Townsend, 2016).

Depresyonun iilkemizde goriilme sikliginin %8-20 araliginda oldugu bildirilmistir
(Isik ve ark., 2013). Tiirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan, 7479 kisi ile yapilan
"Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili" aragtirmasinin ilkinde depresif nobet gegirme sikligi %4
olarak bulunmustur (Buturak ve ark., 2011). Depresyonun goriilme sikligi kadinlar i¢in
%S5.4, erkekler iginse %2.3’olarak bulunmustur (Kilig, 1998). Depresyonun en fazla
20-50 yas araliginda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Buturak ve ark., 2011; Dogan, 2000).
Tiim Tiirkiye niifusunu temsil eden Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili’nin ikinci ¢aligmasinda
ise depresyonun goriilme siklig1 biraz daha yiiksek saptanmis, ancak tedavi bagvurusu

birinci profil ¢alismasi ile ayni diizeyde bulunmustur (Kilig, & Ulug, 2021).
2.3.5. COVID-19 ve Depresyon iliskisi

2019 Aralik ayindan itibaren ortaya ¢ikan yeni COVID-19 salgininin hizli bir
sekilde yayilmasi, insan sagligini1 ve yasamini tehdit ediyor olmasi bireylerin bedensel
ve ruhsal saglig1 iizerinde 6nemli sonuclar olusturmakta ve depresyon, TSSB,
anksiyete gibi bir¢ok ruhsal bozukluga yol agmaktadir. Gegmiste yapilan ¢aligmalarin
bulgularina gore, depresyon, ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin tetikledigi en yaygin

ruhsal bozukluklardan bir tanesidir (Mak ve ark., 2009).

Bireyler, pandemi siirecinde her zaman sevilen bir kisinin kayb1 gibi somut olan bir
kayip yasamasa da kendileri i¢in anlam ifade eden 6zgiirliik, sosyallesme, benlik,
duygular, toplumsal ile sosyal roller ve kimlik gibi soyut kayiplar da yasamislardir.
Tiim bu kayiplar da bireylerin {izerinde toplumsal bir travma yaratmakta ve bireyler
kaybedilen nesnelerin veya sevdiklerinin yasini tutmaktadirlar. Pandemi siirecinin
etkilerinin hala devam etmesi ile birlikte yas siiresinin uzamasi da kronikleserek
depresif belirtilere neden olmaktadir (Cubuk, 2020). Bu noktada yas ve depresyonu
birbirinden ayirt etmek dnemlidir. Bireyler i¢in yas siirecinde diinya bos ve anlamsiz
goriinlirken, depresyonda bireyin kendisi bu konumdadir. Bu nedenle yastan farkli
olarak depresyonda birey kendisini degersiz, asag1 ve yetersiz gérmektedir. Bu durum
da bireylerin benlik saygisi ile 6zgiiveninin azalmasina yol agmaktadir. Yas tepkisi
olarak ortaya ¢ikan sugluluk duygusu kayba ait deneyimlerle ilgiliyken, depresyonda
genel bir sugluluk duygusu hakimdir (Worden, 2003). Yapilan ¢aligmalara bakildigi
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zaman viriislin hizla yayilmaya baslamasindan ve 6liim oranlarinin artmasindan sonra
bireylerin daha fazla depresif semptom gosterdigi goriilmektedir (Choi, Hui, & Wan,
2020; Ettman, 2020).

COVID-19 ile ilgili yapilan alanyazin ¢aligmalari tarandiginda, COVID-19 salgini
boyunca, depresif semptomlarin yayginligi olduk¢a yiiksek bulunmustur (Ahmed ve
ark., 2020; Chen, Zhou, Zhou, & Zhou, 2020; Gao ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020;
Liu ve ark., 2020a; Wang ve ark., 2020a, 2020b). Erken miidahale edilmedigi
durumlarda bu depresif belirtiler uzun siireli depresyona neden olabilmektedir (Lee ve
ark., 2019). Ornegin, Lee ve ark. (2007) SARS salgini sonlandiktan bir yil sonra,
hayatta kalanlar arasinda depresif belirtilerin yayginliginin  %40.4 oldugunu
bulmuglardir. Mak ve ark. (2009) SARS salginindan sonra hayatta kalanlarin
%15,6'siin  salgin  bittikten 30 ay sonra depresyondan muzdarip oldugunu
bulmuslardir. Kalict1 depresyon, ciddi biligsel bozulmalara, sosyal islev
bozukluklarina, koti yasam kalitesine ve Olim ile sonuglanabilen intihar

davranislarina neden olmaktadir.

Ustun (2020) tarafindan iilkemizde COVID-19 pandemisinin depresyon ve iliskili
faktorler ile iliskisinin incelendigi bir caligmada, Tiirkiye’de COVID-19’un 18-65 yas
aras1 bireyler {lizerinde ortalama olarak hafif diizeyde bir depresyona neden oldugu
bulunmustur. Bekar, evinden uzakta okuyan 6grenci gruplarinda, 18-29 yas araliginda,
geliri giderinden az olan kadin katilimcilarda depresyon diizeyleri digerlerinden daha
yiiksek bulunmustur. Karantina siiresince ikamet yerini degistirmek zorunda kalan,
umutsuzluk, yalnizlik, uyku sorunlari, 6liim korkusu yasayan, kendini ise yaramaz ve
degersiz hisseden, sigara ve alkol kullanmaya baslayan katilimcilar orta diizeyde
depresyon belirtileri gostermislerdir. Kendine zaman ayiran, ailesiyle vakit geciren ve
evde egitim ya da is ile mesgul olan bireylerin depresyon diizeyleri ise en diisiik

diizeyde bulunmustur.

Goldmann, & Galea (2014) tarafindan travma ve ruh sagligi lizerine bir taramadan
elde edilen bulgular, travmatik olaylar yasanirken ve bittikten sonra depresyonun
arttigin1 gostermektedir. Etmann ve ark. (2020) tarafindan COVID-19 pandemi siireci
Oncesi ve sonrasinda 18 yas ve iistiit ABD'li yetigkinler ile yapilan bir baska ¢alismada

ise, pandemi oOncesi tiim katilimcilar igerisinden %8.5’i depresyon belirtileri
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gostermekteyken pandemi esnasinda bu katilimcilarin %27.8’inin depresyon belirtileri
gosterdigi bulunmustur. Pandemi siireci devam etmekteyken, Oncesindeki siirece
nazaran tim demografik gruplarda daha yiliksek diizeyde depresyon belirtileri

gozlenmistir ve depresyon belirtileri yaygilig1 3 kattan fazla artis gdstermistir.
2.4.Yas
2.4.1. Kayip, Oliim ve Yas Kavramlar

Her birey olagan yasantisinin igerisinde birden ¢ok kayip ya da kayip tehdidi ile
karsilasabilmektedir. Is, 6zgiirliik, sosyallesme ve organ kaybi, deger verilen bir
esyanin ya da bir iligkinin bitimi gibi bir¢ok somut veya soyut kayip bu duruma 6rnek
olarak verilebilir. Tiim bu kayiplarin igerisinde geri doniilmez olusu ve sona ermis
olmasi nedeniyle 6liim en aci verici, somut bir deneyim olarak sayilabilmektedir
(Tomarken, 2008). Yas, gerceklesen bu kayiplara dogal bir tepki olarak ortaya
cikmaktadir. Bireyler boyle bir kayip yasadiktan sonra, kendisini baglanma ve giiven
kaynaklarin tiiketen; Ofke, sucluluk ve terk edilme gibi hislerle birlikte bir bosluk
icerisinde caresiz ve yalniz hissedebilmektedirler (Malkinson, 2009, & Tomarken,
2008).

Yas tutma davranisi yalnizca sevilen bir kisinin kaybedilmesi sonucunda olusan bir
yanit degil her cesit degisiklik veya yitime karg1 verilebilen bir yanittir. Yas, “6liim
veya felaketten dogan ac1 ve bu aciy1 kapsayan davranislar, matem” kelime anlamina
gelmektedir (Tirk Dil Kurumu, 2021). Bir bagka tanimda ise yas, sevilen bir kiginin
kayb1 sonrasinda kayip yasayan birey tarafindan gosterilen duygusal, davranigsal,

biligsel ve fiziksel tepkiler olarak ifade edilmektedir (Gizir, 2006).

Yas kavramini ilk tanimlayan kisi olan Freud (1922)’a gore yas sevilen bir bireyin
kaybedilmesi ya da bireyin 6zgiirliik ve hedefler gibi deger verdigi soyut varliklarin
kaybedilmesi ile birlikte ortaya ¢ikan ve patolojik olmayan bir tepkidir. Benzer
kosullar baz1 bireylerde ise melankoliye neden olmaktadir. Yas ile melankolinin derin
bir ac1 hissi, faaliyetlerin azalmasi, dis diinya ile baglantinin kesilmesi gibi bir¢cok ortak
0zelligi olmasina ragmen yas silirecinde melankoliden farkli olarak kisinin kendine
yonelik 6z saygisinda bir diisiis yoktur. Yas, melankoliden farkli olarak bir patoloji

olarak simiflandirilamaz ve tibb1 bir tedavi gerektirmez ¢ilinkii yas tepkisi yitimden
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sonra ortaya ¢ikan normal bir siirectir ve birey zaman igerisinde bu durumla bas etmeyi

ogrenmektedir (Freud, 1922).

Engel (1961) tarafindan yas, sevilen bir kisinin ya da is veya miilk gibi degerli bir
nesnenin kaybina verilen ve herhangi bir tibbi miidahale gerektirmeyen tepki olarak
tanimlanmaktadir. Engel’e gore karmasik olmayan yas siirecinde kayip yasayan birey
kendisini kaybin gercekliginden soyutlamaya calistigt sok ve inkar evresinden
gecmektedir. Bu siireci iizlintii, umutsuzluk, caresizlik, su¢luluk ve utan¢ duygularinin
gelistigi farkindalik gelistirme evresi takip etmektedir. Bu siirecte kayip yasayan birey
bazi bedensel semptomlar gosterebilmekte (uyku bozuklugu, istahsizlik vb.) ve bireyin
giinliik faaliyetlerinde aksakliklar olusabilmektedir. Devaminda ise, yeniden
yapilanma-iyilesme evresi igerisinde yas siireci eger karmasik degilse kisi kaybin
neden oldugu travmanin tstesinden gelmekte, islevselligini yeniden kazanmakta ve

normal hayatina geri donebilmektedir (Engel, 1961).
2.4.2. Yas Tiirleri

Lindemann, karmasik ve normal yas siireclerini birbirinden ayiran ilk kisi olarak
bilinmektedir. Normal yas siireci icerisinde kayip yasayan bireylerde goriilebilecek
ozellikleri sugluluk duygusu, bedensel sorunlar, kaybedilen kisiye dair seylerle bir
mesguliyet icerisinde olmak, kaybedilen kisinin baz1 6zelliklerini edinmek, diismanca
tepkiler ve diismanca davraniglar olarak altiya ayirmaktadir. Karmasik yas siirecini ise
kay1p yasayan bireyin yas tepkilerinin kaybin yagsandig1 anda veya sonrasinda degil de
normalinden daha sonra ortaya ¢ikan gecikmis yas tepkisi ve kayip yasayan birey
tarafindan zevk alma, kendini ¢ok 1yi hissetme gibi beklenen tepkilerin diginda yas
tepkisi gosterilen c¢arpitilmis yas tepkisi olmak tizere iki gruba ayirmaktadir
(Lindemann, 1944).

Yas tiirlerini gruplandiran diger bir kisi ise Parkes’ tir. Parkes’ a gore yas siireci
normal ve patolojik olarak ikiye ayrilmaktadir. Patolojik yas kendi igerisinde tligce
ayrilmaktadir bunlar kronik, gecikmis ve engellenmis yastir. Normal yas siirecinde
sevilen bireyin kaybinin ardindan kayip yasayan kisinin zihni kaybedilen kisiye dair
diisiincelerle sikga mesgul olmakta ve dlen kisiye derin bir 6zlem duyulmaktadir.
Bunlara bagl olarak uzun siiren bir depresyon siireci ve ¢aresizlik hisleri ortaya

cikmaktadir. Patolojik yasta kayip yasayan birey yas evrelerinden birinde saplanip
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kalmakta ve yas siirecini saglikli bir sekilde tamamlayamamaktadir (Bildik, 2013).
Patolojik yas tiirlerinden biri olan kronik yas siirecinde ise normal yas ile benzer
belirtiler gézlemlenmektedir fakat bu siire¢ ¢ok daha uzun siirmektedir. Engellenmis
yas kayip silirecinin hemen ardindan degil de kayip yasandiktan belirli bir siire
gectikten sonra ortaya cikan bir tiirdiir. Ertelenmis yas tiirli ise engellenmis yas

slirecinin sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (Parkes, 1965).

Gliniimiizde ise komplike yas, DSM-V’ te Kalic1t Komplike Yas Bozuklugu olarak
yer almaktadir ve bu tani igin belirtilerin 6liimden sonra en az 12 ay goriilmesi
gerekmektedir (APA, 2013). Komplike yas, sugluluk, o6fke duygulari, o6liime
inanamama, 6len kisiye duyulan yogun 6zlem ve 6len kisi ile ilgili zihni sikga mesgul
eden diistinceler, kaginma, kimlik/rol kayb1, etkinliklere duyulan ilgide bir azalma ile

karakterize bir bozukluktur (Shear, & Shair, 2005).
2.4.3. Yas Tepkileri

Normal sartlar altinda, kayip yasayan bireylerin yas siirecini yasadiktan sonra,
kaybin gergekligini kabullenebildigi, sucluluk ve o6fke duygularin1 geride
birakabildigi, olen kisi ile ilgili sahip oldugu anilarindan rahat bir sekilde
bahsedebildigi, rutin faaliyetlerini ve sosyal iliskilerini siirdiirebildigi bagka bir siirece
dogru ilerleme gosterdigi kabul edilmektedir (Maercker, & Lalor, 2012; Shear, &
Shair, 2005). Bu ilerleme siireci igerisinde kayip yasayan birey, kaybettigi kisi ile
iligkisini yeniden anlamlandirmakta ve islevselligini geri kazanmaktadir. Fakat bazi
bireylerin sevdiklerini kaybettikten sonra umutsuzluk hissi ile birlikte gelecekten bir
beklenti icerisinde olamama, yasadiklari kimlik veya rol kaybi ile birlikte
hayatlarindaki yeni sorumluluklara adapte olmakta giigliik ¢ekmesi gibi durumlar
yasanabilmektedir (Mathew, & Marwit, 2004; Tomarken ve ark., 2008). Belirtilen tim
bu yas tepkileri kaybedilen kisinin 6liim nedenine, kaybedilen kisi ile iliskinin
niteligine, kayip yasayan bireyin kisilik 6zelliklerine, bas etme tarzina, sosyal destek
ve inang sistemi gibi degiskenlere gore farklilik gosterebilmektedir. Yas tepkileri her
bireyde farkli gézlemlenebildigi gibi duygusal, davranigsal, fiziksel ve biligsel ortak
tepkiler seklinde de gozlemlenebilmektedir.
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Celik (2006) tarafindan yas tepkileri su sekilde gruplandirilmistir:

e Duygusal Tepkiler: Ofke, caresizlik, umutsuzluk, yalnizlik, yorgunluk,
sugluluk, korku, sok

e Biligsel Tepkiler: Carpik diistinceler, diisiincede karisiklik, dikkat daginikligs,
inkar, unutkanlik, kdbus gorme, haliisinasyonlar

o Fiziksel Tepkiler: Kendini kotii hissetme, nefes darligi, kalpte sikisma, agiz
kurulugu, midede bosluk hissi, giiriiltiiye kars1 hassaslik

e Davranissal Tepkiler: Uyku diizensizlikleri, dikkatsizlik, takintili davranislar,
sosyal ige cekilme, istahta artis ya da azalma, kaybi hatirlatan seylerden

kacinma ya da ayrilamama
2.4.4. Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Yas tutan bireylere bakildig1 zaman bir¢ok farkli yas tepkisinin ortaya ¢iktigini
gormek miimkiindiir. Baz1 bireylerde kayip yasadiktan hemen sonra, hafif ve kisa
siiren yas tepkileri ortaya ¢ikabildigi gibi diger bazi bireylerde ise kayip yasadiktan
uzunca bir siire gecmesinin ardindan, agir ve uzun siiren yas tepkileri ortaya
cikabilmektedir. Yas ile ilgili yapilan ¢alismalarda, yas siirecini ve yas tepkilerinin

degiskenligini belirlemede baz1 faktorlerin etkili oldugu belirtilmistir.
Worden’ a gore yas siirecini etkileyen yedi faktor bulunmaktadir:

1. Kaybedilen kisinin kim oldugu: Kaybedilen kisinin kim oldugu yas yasayan
bireyin yas siirecini etkilemektedir. Ornegin yaslilik nedeni ile 6liim beklentisi
igerisine girilmis bir kisinin kaybi ile bir anne babanin kii¢iik yastaki ¢cocuklarini ani
bir sekilde kaybetmesi farkli siddette yas tepkileri dogurabilmektedir.

2. Kaybedilen kisi ile iliskinin niteligi: Kaybedilen kisi ile kayb1 yasayan kisi
arasindaki iliskinin iyi ya da kotii olmasi yas siirecini etkilemektedir. Ornegin
kaybedilen kisi ile olumlu duygular igeren ve yakin bir iliski igerisinde olmak yas
siirecinin olagan sekilde yasanmasini saglayabilecegi gibi kaybedilen kisi ile catismali,
olumsuz duygular iceren bir iliskide olmak kayip yasandiktan sonra bireylerde

sugluluk duygularina neden olabilir.
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3. Kisinin 6liim bi¢imi: Oliimiin ani (intihar, kaza, cinayet, dogal afet) ya da
beklenen sebepler ile (yaslilik veya hastalik vb.) gergeklesmis olmasi yas siirecini
etkilemektedir.

4. Gecmis kayiplarin varligi: Kayip yasayan bireyin yas siireci, gegmiste
yasanilan kayiplardan, yas siirecini gegirme seklinden ve yas siirecinin tamamlanip
tamamlanmasindan etkilenmektedir.

5. Kisilik 6zellikleri: Kayip yasayan kisinin duygularimi ifade edebilme sekli,
yasl, cinsiyeti, stresle bag etme becerileri yas siirecini ve tepkilerini belirlemektedir.
Bireyler olumlu yasantilara ve duygulara daha fazla yoneldiklerinde, kayip
durumlartyla daha iyi bas edebilmektedirler (Yancey, 2013). Kadinlar erkeklere
nazaran duygularini ifade etmede daha rahat olduklar1 i¢in yas siirecini daha kolay
gecirebilmektedirler fakat kadinlarin erkeklerden daha fazla tekrarlayici diislincelere
sahip olmalar1 nedeniyle alanyazinda tam tersi bulgulara da rastlanilmaktadir.

6. Sosyal destek: Yas siireci igerisindeki bireyin sahip oldugu sosyal iliskiler ve
cevresinden aldig1 destek yas siirecinin agir gecirilmesine karsin koruyucu bir 6zellik
gostermektedir.

7. Yas siirecinde meydana gelen sikintilar: Kayip yasayan bireyin yas siireci
icerisindeyken yasayabilecegi ailevi, ekonomik, is ile ilgili sorunlar1 yasadig: stirecin

daha da agirlasmasina neden olabilir (Worden, 2008).
2.45. COVID-19 ve Yas

Yas tutma davranis1 yalnizca sevilen bir kisinin kaybedilmesi ile degil yasamdaki
her gesit degisiklik veya yitim ile olusabilmektedir. Halen etkisini siirdiirmekte olan
COVID-19 siirecinde bireyler kisisel, sosyal ve ekonomik boyutta bazi kayiplar
yasamaktadirlar. Bu kayiplarin icerisinde bireyleri en c¢ok etkileyen kayip tiirii ise
genellikle sevdikleri kisileri virlisiin sebep oldugu hastalik sonucunda kaybetmeleri
olmaktadir. Igerisinde bulundugumuz siireg igerisinde bireylerin, viriis ile enfekte olan
sevdiklerini virilisiin bulasicilik 6zelliginin sebep oldugu kisitlamalar nedeniyle bazen
evlerinde bazen de hastanelerde ziyaret edememeleri, onlara hastalik siirecinde
yardimci olamamalari, birlikte vakit gecirme ve vedalagsma imkaninin olmamasi gibi
faktorler sonucunda bireyler kendilerini suglu hissedebilmekte ve bu sebeple yogun
bir 6fke ve lizlintii yasayabilmektedirler. COVID-19 i¢in alinan koruma oénlemleri,

bireylerin, sevdikleri kisiler yasaminin son giinlerindeyken oldukga zor kosullar ile
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kars1 karstya kalmanin yani sira cenaze torenlerinin ertelendigi veya sinirl sayida kisi
ile gerceklestirildigi zorlu bir 6liim siirecine sahit olmalarina neden olmaktadir. Yakin
kayb1 yasayan bireyler gerekli sosyal destege sahip olmalarina ragmen kisitlamalar
nedeniyle acilarmi yakimnlar1 ile paylasamamakta ve bu destekten mahrum
kalmaktadirlar (Aguiar, Pinto, & Duarte, 2020). Oliimden sonraki siirecte kiiltiirel ve
dini ritiiellerde yasanan kisitlamalar aileleri derinden etkilemektedir. Ritiieller, giiglii
duygular1 ifade etmenin yollarindan bir tanesidir. Onerilen ve tekrar eden yapilar,
bireylerin sahip oldugu kaygi ve gii¢siizliik duygularini azaltmakta (Myerhoff, 1982;
Scheff, 1979) ve karmasik zamanlarda yap1 ve diizen saglamaktadirlar. Ritiiellerin bu
Ozelliklerinin tedavi edici ve iyilestirici islevlerinin olabilecegi one siiriilmektedir

(McGoldrick, & Walsh, 2004; Rando, 1985).

Yapilan arastirmalar, yas siirecini etkileyebilecek ve karmasik bir yas haline
getirebilecek, oliimiin dogasi (beklendik/beklenmedik) ve travmatik dogasinin yol
act1g1 bireylerdeki hazirliksizlik, 6len kisiye veda edememe, yasaminin son anlarinda
bakim saglayamama, ekonomik problemler, bireyin ailesi, sosyal destek kaynaklar1 ve
mevcut kiiltiirel baglam gibi bir¢ok faktor tanimlamaktadir (Burke, & Neimeyer, 2013;
Burke, Neimeyer, Bottomley, & Smigelsky, 2019; Etkind ve ark., 2020; Miyajima ve
ark., 2014; Wright ve ark., 2008). COVID-19 gibi travmatik 6zellikler barindiran bir
donem igerisinde de sevdiklerini hastalik nedeniyle kaybeden bireylerde de bu
faktorlerin tlimiiniin etkisi oldukca belirgin bir sekilde gézlemlenmektedir. Tiim bu
faktorlerin bir arada goriilmesi de yas siirecini bozabilmektedir. Yas siirecinin
bozulmasi ise komplike yas bozukluguna yol agabilmektedir. Cesitli aragtirmalar da,
komplike yas bozukluguna sahip olan kisilerin psikolojik travma, depresyon ve hatta

intihar davranisi igin yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (APA, 2013).

30



3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araglari ve verilerin istatistiksel
analizi ile ilgili bilgi verilmistir.
3.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Subat 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne COVID-19’ a
bagl olarak yakin kaybi nedenli ruhsal yakinmalar ile ya da daha onceden takipli
hastalardan COVID-19’ a bagl olarak yakin kaybi nedeni ile semptomlarinda bir artig
veya degiskenlik gdsteren hastalardan toplam 92 kisi olusturmaktadir. Katilimeilar 18-

65 yas arasindadir ve en az ilkokul mezunudur.

Katilimeilar arastirmaya dahil edilirken COVID-19’ a bagli hayatin1 kaybeden bir
kisinin yakini olmasina, ¢aligmaya goniillii katilimi kabul etmesine, bilgilendirilmis
onam formunu onaylamasina, tedavi altinda olmayan bedensel ve/veya norolojik
hastalik, psikotik bozukluk, alkol-madde bagimlilig1 ve zeka geriligi bulunmamasina,
6l¢ekteki maddeleri okuyup anlayabilmesi i¢in okuma yazma biliyor olmasina dikkat

edilmistir. Dahil edilme kriterlerini saglamayan kisiler calismaya dahil edilmemistir.

Biitiin katilimeilara ¢alismanin amaci ve verilerin gizliligi ile ilgili bilgi verilmis,
caligmaya katilmay1 kabul eden kisilere Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okutup
onayl alinmig hemen ardindan ise Olgekler uygulanmistir. Calisma Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23 Subat 2022
tarihli 2022-4/29 nolu karar ile onaylanmistir (EK 5). Calismanin COVID-19 ile iligkili
olmast nedeniyle T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na bagvuru

yapilmis ve arastirma onay1 alinmistir (EK 4).
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3.2. Veri Toplama Araclarn

Katilimcilarin demografik o6zellikleri ile ilgili bilgi edinmek igin arastirmaci
tarafindan alanyazindaki bilgiler dogrultusunda hazirlanmis olan Demografik Bilgi
Formu kullanilmistir. Buna ek olarak katilimcilarin depresyon diizeylerini 6lgmek i¢in
Beck Depresyon Envanteri, TSSB diizeylerini 6l¢gmek i¢in ise Travmatik Stres Belirti

Olgegi kullanilmastir.
3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara verilen Demografik Bilgi Formu’nda (Ek 1) katilimcilarin gegtigimiz
yillarda COVID-19’a bagli olarak bir yakinini kaybetme durumlari, kaybetmis ise kimi
kaybettikleri, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durumu, ve
maneviyatin yasamlarinda ne diizeyde yer kapladigi sorulmustur. Demografik Bilgi
Formunun diger bir boliimiinde katilimcilarin yasadiklart COVID-19 nedenli kayba
iligskin sorularda ise, kaybedilen kisinin 6liim yas1, 6liim yeri, 6liim sekli( beklendik-
beklenmedik), cenaze toreninin olup olmamasi, kaybedilen kisi ile aralarindaki
iligkinin niteligi ve katilimcimin kaybettigi kisinin cenazesine katilabilme durumu,
taziyeye gelen yakinlarin olup olmamasi, yas siirecinin uzunlugu, kayiptan sonra
sosyal destek saglayabilecek yakinlar ile goriisme firsati, alkol-sigara tliketiminde

artisin olup olmadig1 gibi sorular sorulmustur.
3.2.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve ark. (1961)’nin gelistirdigi 6lgek (Ek 3) depresyonda goriilen duyusal,
fiziksel ve biligsel semptomlar1 6lgmeyi amaglamaktadir. 1989’da Hisli tarafindan
Tiirk Universite dgrencileri ile gegerlilik ve giivenirlilik arastirmasi yapilmustir. Beck
Depresyon Envanterinin giivenirligi madde analizi ve yariya bélme yontemleri ile
incelenmis ve bunlara ait korelasyon katsayilar1 sirasi ile =80 ve r=.74 olarak
bulunmustur. Olgegin gegerligi ise birlikte gecerlik teknigi kullanilarak belirlenilmeye
¢alisilmis ve kriter olarak Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) D skalas1
kullamlmistir. ki 6lcek arasindaki Pearson korelasyon katsayist r=.50 olarak
belirlenmistir. Saptanan gecerlik ve gilivenirlik katsayilar1 Bati’ da bu amag
dogrultusunda yapilmis caligmalarla da tutarlilik gostermektedir. Yas ve cinsiyet

degiskenine gore yapilan karsilastirmalarda her iki degiskene gore Beck Depresyon
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Envanteri puan ortalamalar1 arasinda bir farklilik goriilmemis, katilimcilarin 6l¢ekten
17 ve tlizerinde puan almasi normalin ilizerinde depresyon seviyesini belirleyen kesme
noktasi olarak alinabilmektedir. Katilimcilara, katilim sagladiklar gilinii de kapsayacak
sekilde gecirdikleri son bir hafta igerisinde kendilerini nasil hissettiklerini en iyi
sekilde tarif eden dort maddeden birini segerek isaretlemeleri soylenmektedir. Likert
tipi bir 6lgek olan ve 0-3 arasinda farklilik gosteren Beck Depresyon Envanteri’nde
alinabilecek en yiiksek puan 63’ tiir. Depresyon diizeyinin veya siddetinin yiiksekligini
toplam puanin ne derece yiiksek oldugu belirlemektedir. Envanterin Tiirkge gegerlilik
ve glivenirlik calismasinda, kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi bildirilmistir

(Hisli, 1989).
3.2.3. Travmatik Stres Belirti Ol¢cegi

Calismada DSM-IV tami kriterleri temel alinarak Foa, Michael, Paul, Meredith, &
Nader (1998) tarafindan TSSB belirtilerini ve diizeyini belirleyebilmek igin
olusturulan, 50 maddesi bulunan bir 6z bildirim 6l¢egi olan Travma Sonras1 Stres Tani
Olgegi’nin alt olgeklerinden biri olan Travma Sonrasi Stres Belirti Olgegi
kullanilmistir (EK 2). Travma Sonrasi Stres Belirti Olgegi’nde dortlii derecelendirme
(0 = Hig ya da yalnizca bir kez, 1=haftada bir ya da daha az/kisa bir siire 2=haftada 2-
4 kez/yarim giin 3 = Haftada 5 ya da daha fazla/nerdeyse biitiin giin) seklinde olmak
iizere toplam 17 madde bulunmaktadir. Olgek ranji 0-51 araligindadir. Olcekten
toplamda alinan puanlardan 1-10 aras1 hafif, 11-20 aras1 orta, 21-35 arasi orta-agir ve
36 iizeri agir diizeyde TSSB belirtilerine karsilik gelmektedir. Olgegin psikometrik
ozelliklerini tespit etmek icin Foa ve ark. (1998) tarafindan yapilan giivenirlik
caligmasinda Olgegin Craonbach Alfa katsayisi 0.92, test-tekrar test gilivenirlik
katsayisi ise 0.83 olarak bulunmustur. Diirti (2006), tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilan Olcegin, toplam maddeler i¢in Cronbach Alfa katsayist (¢=0.93) olarak

saptanmuistir.
3.3. Istatistiksel Analizler

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Veriler
normal dagilima uymadig: i¢in medyan (minimum-maksimum) degerleri verilmistir.
Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmuastir.

Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.
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Kruskal-Wallis testi sonrasinda anlamli farkliliklar bulunmasi durumunda gruplarin
ikili olarak karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmuistir. Kategorik
degiskenler n ve % degerleri ile gosterilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Olgeklerin i¢ tutarliliklar1 Cronbach alfa
katsayist ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics

v. 23 istatistiksel analiz paket programi kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma sorular1 dogrultusunda yapilan istatistiksel analizlerin
sonuclart ile ilgili bilgi verilmistir. Tim katilmcilarin depresyon ve TSSB
diizeylerinin bazi degiskenler bakimindan nasil bir farklilagma gosterdigi ve depresyon

ile TSSB diizeylerinin birbiri ile olan iliskisi incelenmistir.

Calismaya katilan tiim katilimecilara ait genel sosyodemografik degiskenler Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Medyan(minimum-maksimum) veya n(%)

Yas (yil)* 34,5 (18-69)
Kadm 27(29,3)
Cinsiyet

Erkek 65(70,7)
Ust 31(33,7)
Gelir Diizeyi Orta 51(55,4)
Alt 10(10,9)

flk ve Orta 6gretim 7(7.6)
Lise 26(28,3)

Egitim Diizeyi )
Universite 44(47,8)
Lisansiistii 15(16,3)
Evli 41(44,6)
. Bekar 42(45,7)
Medeni Durum

Dul 9(98)
Cok fazla 37(40,2)
Oldukg¢a 39(42,4)

Maneviyat
Kararsizim 7(7,6)
Diizeyi
Biraz 5(5,4)
Hig 4(43)
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Calismaya katilan 92 bireyin medyan yast 34,5 (minimum-maksimum:18-69)
yildir; ¢aligmaya katilanlarin 65’1 kadin (%70,7), 27°si erkek (%29,3)’tir; gelir diizeyi
orta seviyede olanlarin oran1 %55,4; egitim diizeyi iiniversite olanlarin oran1 %47,8;
medeni durumu bekar olanlarin orant %45,7; maneviyat diizeyi ¢ok fazla olanlarin

orani %40,2°dir (Tablo 1).

Calismaya katilan tiim katilimcilarin COVID-19’a bagh olarak kaybettikleri
yakinlari ile ilgili degiskenler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kaybedilen Kisi ile flgili Degiskenler

n(%)
Hastane 89(96,7)
Oliim yeri
Ev 2(2,2)
Beklenmedik-ani 78(84,4)
Oliim sekli
Beklendik-sirali 14(15,2)
Var 78(84,8)
Cenaze toreni varligi
Yok 14(15,2)
Var 64(69,6)
Cenaze torenine katilim
Yok 28(30,4)
Cok iyi anlagirdik 82(89,1)
Kaybedilen kisiyle iliskiniz nasildi? Orta derecede iyi anlagirdik 10(10,9)
Koti anlagirdik 0

Katilimeilarin kaybettikleri yakinlariin 6liim yeri hastane olanlarin oran1 %96,7;
Olim sekli  beklenmedik-ani  olanlarin  oran1  %84,4; cenaze tOreni
gergeklestirilebilenlerin orant %84,8; cenaze torenine katilabilen katilimcilarin orani

%069,6; kaybedilen kisi ile iligkisi ¢ok iyi olanlarin oran1 %89,1°dir (Tablo 2).
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Caligmaya katilan tiim katilimcilarin kayip sonrasi yasadiklari siirec ile ilgili

degiskenler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Kayip Sonras1 Yasadiklari Siireg ile Ilgili Degiskenler

n(%)
Yas siireciniz ne kadar siirdii? 6 aydan daha kisa 33(35,9)
6 aydan daha uzun 12(13,0)
Devam ediyor 47(51,1)
Taziyeye gelen kisi sayisi Hig gelen olmadi 23(25,0)
Cok az gelen oldu 25(27,2)

Orta derecede gelen oldu 23(25,0)

Sosyal destek saglayabilecek yakinlarla goriisme imkanimiz oldu mu? Hig olmadi 14(15,2)
Cok az oldu 29(31,5)
Orta derecede oldu 32(34,8)
Cok fazla oldu 17(18,5)
Alkol kullaminda artis oldu mu? Evet 10(10,9)
Hayir 82(89,1)
Sigara kullaniminda artis oldu mu? Evet 29(31,5)
Hayir 63(68,5)
- Var
Hayati Sonlandirma Fikrinin Varligi 20(21,7)
Yok 72(78,3)
s o Degisim yok
Dini Inanglarda Gergeklesen Degisim 33(35,9)
Dini i fl It
inanci zayiflayanlar 18(19.6)
Dini inanc1 giiglenenler
35(38)
Dini inanci olmayanlar 6(6,5)

Katilimcilardan yas siiresi hala devam etmekte olanlarin orani %51,1; sosyal
destek saglayabilecek yakinlari ile goériisme imkani orta derecede olanlarin orami
%34,8; alkol kullaniminda artis olmayanlarin oran1 %89,1; sigara kullaniminda artis

olmayanlarin orani %68,5; hayat1 sonlandirma diisiincesine sahip olmayanlarin orani
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%78,3; dini inanglar1 kayiptan sonra giiclenenlerin oran1 %38 ve taziyeye ¢ok az sayida

gelen ziyaretci oran1 %27,2°dir (Tablo 3).
4.1. iliski Testi

Tablo 4’te calismaya katilan tim katilimcilarin Beck depresyon ve TSSB
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri belirlemek i¢in yapilan korelasyon

analizi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 4. Depresyon ve TSSB Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Beck depresyon toplam 6lgek puani TSSB toplam 6lgek puani
Degiskenler
r p r p
TSSB 0,675** <0,001
Beck depresyon - - 0,675** <0,001

*p<0,05 **p<0,01

Depresyon ve TSSB arasindaki iliskinin incelenmesi igin yapilan korelasyon testi
sonucunda Beck depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puani arasinda pozitif yonlii giiglii
bir iligki bulunmustur (r=0,675; p<0,001) (Tablo 4).

4.2. Karsilastirma Testleri

Tablo 5 cinsiyet gruplari arasinda yapilan 6lgek puanlarina yonelik karsilastirmalari

gostermektedir.

Tablo 5. Olgek Puanlarmin Cinsiyet Bakimindan Karsilastiriimast

Degisken Kadin Erkek p-degeri

Beck depresyon 20 (1-52) 16 (1-38) 0,007

TSSB 19 (0-48) 8 (0-38) 0,001
*p<0,05 **p<0,01
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Beck depresyon ve TSSB toplam Olgek puanlari cinsiyetler arasinda
karsilagtirildiginda, Beck depresyon toplam 6l¢ek puaninin kadinlarda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (p=0,007) ve TSSB toplam 6l¢ek puaninin yine kadinlarda anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (p=0,001) goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 6 gelir diizeyi gruplart arasinda yapilan Olgek puanlarina yonelik

karsilastirmalar1 gostermektedir.

Tablo 6. Olgek Puanlariin Gelir Diizeyi Bakimindan Karsilastiriimasi

Gelir Diizeyi
Degisken
Ust Orta Alt p-degeri
Beck depresyon 20 (1-48) 17 (1-52) 19 (12-29) 0,696
TSSB 21 (0-46) 15 (0-48) 15 (4-26) 0,082
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam &lgek puanlart bakimindan gelir diizeyi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla p=0,696; p=0,082)

(Tablo 6).

Tablo 7 medeni durum gruplar1 arasinda yapilan olgek puanlarina yonelik

karsilastirmalar1 gostermektedir.

Tablo 7. Olgek Puanlarinin Medeni Durum Bakimindan Karsilastiriimasi

Medeni Durum
Degisken
Bekar Evli Dul p-degeri
Beck depresyon 19 (2-52) 17 (1-50) 26 (11-41) 0,186
TSSB 18 (2-48) 16 (0-45) 17 (3-46) 0,492
*p<0,05 **p<0,01
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Beck depresyon ve TSSB toplam 6lgek puanlari bakimindan medeni durum gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (sirasiyla p=0,186; p=0,492)
(Tablo 7).

Tablo 8 kaybedilen kisi ile yakinlik derecesinin farklilastigi gruplar arasinda

yapilan 6lgek puanlarina yonelik karsilagtirmalar gostermektedir.

Tablo 8. Olgek Puanlarmin Kaybedilen Kisi ile Yakmlik Derecesi Bakimindan

Karsilastirilmasi
Yakinlik Derecesi

Degisken

1.Dereceden 2.Dereceden 1. ve 2. Dereceden

p-degeri

yakinlar Yakinlar Yakinlar
Beck depresyon 19 (1-52) 15 (1-35) 32 (18-42) 0,001
TSSB 19 (0-48) 9 (0-38) 17 (0-48) 0,008

Beck depreson ve TSSB toplam 6l¢ek puanlart bakimindan kaybedilen kisi ile
yakinlik derecesinin farkli oldugu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus ve gruplar ikili olarak karsilastirilmigtir. 1. Grup ve 2. Grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Beck depresyon ve TSSB toplam
Olgek puanlari, 1. Grupta 2. Gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,001 ve p<0,003). 1. Grup ve 3. Grup arasinda Beck depresyon ve TSSB puan
bakimindan anlamli bir farklilik bulunamamistir (sirasiyla p=0239, p=0,599). 2. Grup
ve 3. Grup arasinda Beck depresyon puani bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmusken (p=0,005), TSSB puant bakimindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir(p=0,089) (Tablo 8).

Tablo 9 kaybedilen kisinin 6liim seklinin farklilastigi gruplar arasinda yapilan 6lgek

puanlaria ydnelik karsilastirmalar1 gostermektedir.

40



Tablo 9. Olgek Puanlarinin Kaybedilen Kisinin Oliim Sekli Bakimindan Karsilastiriimasi

Degisken Beklenmedik-Ani Beklendik- Sirali p-degeri

Beck depresyon 19 (1-52) 16,5(1-32) 0048

TSSB 18 (0-48) 9,5 (0-37) 0,038
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam 6lgek puanlart bakimindan 6liim sekli beklenmedik-
ani ve beklendik-sirali olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Oliim
sekli beklenmedik-ani olanlarda Beck depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puanlar
anlamli olarak daha yiiksektir (sirastyla p=0,046 p=0,038) (Tablo 9).

Tablo 10 kaybedilen kisinin cenaze toreninin gergeklestirilebilme durumu
bakimindan farklilastigi gruplar arasinda yapilan Olgek puanlarina yonelik

karsilastirmalart gostermektedir.

Tablo 10. Olgek Puanlarmin Cenaze Téreninin Gergeklestirilebilme Durumu

Bakimindan Karsilastiriimasi

Degisken Cenaze tOreni var Cenaze toreni yok p-degeri

Beck depresyon 7(1-35) 18(0-46) 0,036

TSSB 12(0-38) 19(4-44) 0,038
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puanlari bakimindan cenaze téreni varligi
ve cenaze toreni yoklugu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir ve cenaze toreninin gerceklestirilemedigi grupta Beck depresyon ve

TSSB puan ortalamasi daha yiiksektir (sirastyla p=0,036; p=0,038) (Tablo 10).

Tablo 11 kaybedilen kisinin cenaze tdrenine yakinlart tarafindan katilim
saglayabilmenin farklilastigi gruplar arasinda yapilan olgek puanlarmma yonelik

karsilastirmalart gostermektedir.
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Tablo 11. Olgek Puanlarinin Katilimcilarin Cenaze Térenine Katilim Saglayabilme Durumu

Bakimindan Karsilastirilmasi

Cenaze torenine katilim Cenaze torenine p-degeri
Degisken
var katilim yok
Beck depresyon 29(6-52) 16(1-48) 0,001
TSSB 25(2-48) 15(0-46) 0,001
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam 6lgek puanlart bakimindan cenaze torenine
katilim saglayabilen ve cenaze torenine katilim saglamayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve cenaze torenine katilamayan
grubun Beck depresyon ve TSSB puan ortalamasi daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001;
p=0,001) (Tablo 11).

Tablo 12 taziyeye gelen kisi sayisinin farklilastigi gruplar arasinda yapilan 6lgek

puanlarina yonelik karsilastirmalar1 géstermektedir.

Tablo 12. Olgek Puanlarmin Taziyeye Gelen Kisi Sayis1 Bakimindan Karsilastiriimasi

Degisken Hig gelen Cok az gelen Orta derecede Cok gelen var p-degeri
yok var gelen var
Beck
18(1-44) 23(4-48) 17(6-52) 18(1-50) 0,550
depresyon
TSSB 15(0-46) 21(0-45) 12(2-48) 19(0-43) 0,264
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puanlar arasinda taziyeye gelen kisi sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla p=0,550;
p=0,264) (Tablo 12).

Tablo 13 kay1p yasayan kisilerin yas siiresinin farklilastig1 gruplar arasinda yapilan

6l¢ek puanlarina yonelik karsilastirmalar gostermektedir.
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Tablo 13. Olcek Puanlarinin Yas Siiresi Bakimindan Karsilastirilmasi

6 aydan daha Devam .
Degisken 6 aydan daha kisa ] Genel p-degeri
uzun ediyor
Beck
13(1-32) 25(7-37) 26(1-52) 18(1-52) 0,001
depresyon
TSSB 8(0-37) 20(2-42) 22(0-48) 17(0-48) 0,001
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam dlgek puanlari bakimindan, yas siiresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (her ikisi i¢in de p=0,001). Gruplar
ikili olarak karsilastirildiginda, yas siiresi 6 aydan daha kisa ve 6 aydan daha uzun
olanlar arasinda hem Beck depresyon hem de TSSB puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (her ikisi i¢cin de p=0,008). Yas siiresi 6 aydan daha kisa
olanlar ve yas siireci devam edenler arasinda hem Beck depresyon hem de TSSB
puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (her ikisi i¢in de
p<0,001). Yas siiresi 6 aydan daha uzun olanlar ve yas siireci devam edenler arasinda
ise Beck depresyon ve TSSB puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (sirastyla p=0,510; p=0,407) (Tablo 13).

Tablo 14 kaybedilen kisi ile kayip yasayan kisilerin iliski niteliginin farklilagtig

gruplar arasinda yapilan 6lgek puanlarina yonelik karsilastirmalar: gostermektedir.

Tablo 14. Olgek Puanlarmin Kaybedilen Kisi ile liski Niteligi Bakimindan Karsilastirilmasi

. Orta diizeyde iyi bir deser
Degisken lyi bir iliskiye sahip olma e w p-degeri
iliskiye sahip olma
Beck depresyon 18,5(1-52) 19,5(5-41) 0,895
TSSB 17(0-4 19(0-4
ss (0-48) 9(0-46) 0,656
*p<0,05 **p<0,01
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Beck depresyon ve TSSB toplam 6lgek puanlart bakimindan kaybedilen kisi ile iyi
bir iliskiye sahip olma ve orta diizeyde iyi bir iliskiye sahip olma gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (sirasiyla p=0,895; p=0,656) (Tablo
14).

Tablo 15 kayip yasayan kisilerin sosyal destek saglayabilecekleri yakinlari ile
goriisme imkaninin farklilastigi gruplar arasinda yapilan 6lgek puanlarina yonelik

karsilastirmalar1 gostermektedir.

Tablo 15. Olgek Puanlarimin Sosyal Destek Saglayabilecek Yakinlar ile Gériisme Imkani

Bakimindan Karsilastirilmasi

Besie Yaknlar ile ) “Yaklfﬂa]:jle ) Yi.alilnlar ?lekA Yakinlar ile p-degeri
cg1sKken orusme 1mkani ¢o orusme 1mkani P H A
& goriisme imkan yok | ¢ gorism gbriisme imkant
az orta diizeyde cok fazla
Beck 13(1-35) 24,5(7-42) 23(1-52) 13(1-35)
depresyon ' 0,001
TSSB 8(0-38) 28,5(6-39) 19(0-48) 8(0-38) 0.001
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam oOlgek puanlarinin sosyal destek saglayabilecek
yakinlar ile goriisme imkani bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ve sosyal destek saglayabilecek yakinlar ile goriisme imkani olmayan
grupta Beck depresyon ile TSSB puanlari en yiiksektir. Gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda, yakinlar ile goriisme imkani olmayan ve yakilar ile goriisme
imkanm1 ¢ok az olanlar arasinda, hem Beck depresyon hem de TSSB puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (her ikisi i¢in de p=0,008).
Yakinlar ile goriisme imkan1 olmayan ve yakinlar ve yakinlar ile goriisme imkani1 orta
diizeyde olan hem Beck depresyon hem de TSSB puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (her ikisi icin de p<0,001). Yakinlar ile gériisme imkan1
¢ok az olanlar ve yakinlar ile goriisme imkani orta diizeyde olanlar arasinda da Beck

depresyon ve TSSB puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
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yakinlar ile goriisme imkani ¢cok fazla olanlar arasida ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (sirasiyla p=0,512; p=0,608) (Tablo 15).

Tablo 16 kayip yasayan kisilerin alkol tiiketiminde artma durumunun farklilastigi

gruplar arasinda yapilan 6l¢ek puanlarina yonelik karsilastirmalar: gostermektedir.

Tablo 16. Olgek Puanlarinin Alkol Tiiketiminde Artis Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

. Alkol tiikketiminde artig p-degeri
Degisken Alkol tiiketiminde artig var
yok
Beck depresyon 19,5(15-38) 18(1-52) 0,117
TSSB 23(6-38) 16(0-48) 0,070
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam &lgek puaninin alkol tiiketiminde artma durumu
bakimidan gruplar arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (sirasiyla p=0,117; p=0,070) (Tablo 16).

Tablo 17 kayip yasayan Kkisilerin sigara tiiketiminde artma durumunun farklilastigi

gruplar arasinda yapilan 6l¢ek puanlarina yonelik karsilastirmalar: gostermektedir.

Tablo 17. Olgek Puanlarmnin Sigara Tiiketiminde Artis Durumu Bakimindan Karsilastiriimasi

) . Sigara tiiketiminde artis Lo
Degisken Sigara tiiketiminde artis var K p-degeri
yo
Beck depresyon 29(6-52) 16(1-48) 0,001
TSSB 25(2-48) 15(0-46) 0,001

*p<0,05 **p<0,01
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Beck depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puanlarinin sigara tiiketiminde artis durumu
bakimmdan karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ve beck depresyon ile TSSB toplam 6lgek puanlari sigara tiikketiminde
artis olan grupta sigara tiiketiminde artis olmayan gruba gore daha ytliksek bulunmustur

(swrastyla p=0,001; p=0,001) (Tablo 17).

Tablo 18 kayip yasayan kisilerin hayati sonlandirma fikrinin varligimin farklilastig

gruplar arasinda yapilan 6l¢ek puanlarina yonelik karsilastirmalar: gostermektedir.

Tablo 18. Olgek Puanlarinin Hayat: Sonlandirma Fikri Bakimindan Karsilastiriimasi

. ki Hayat1 sonlandirma fikri
Degisken Hayati sonlardirma fikri var yok p-degeri
Beck depresyon 35,5(7-52) 16,5(1-41) 0,001
TSSB 30,5(2-48) 15(0-46) 0,001
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam Olgek puanlarinin hayati sonlandirma fikri
bakimindan karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur ve beck depresyon ve TSSB toplam 6lgek puanlari hayati sonlandirma
fikri olan grupta olmayan gruba gore daha yiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001)
(Tablo 18).

Tablo 19 kayip yasayan kisilerin dini inanglarinda degisim diizeyinin farklilastigi

gruplar arasinda yapilan 6lgek puanlarina yonelik karsilastirmalart gostermektedir.

Tablo 19. Olgek Puanlarmin Dini Inanglarda Degisim Diizeyi Bakimindan Karsilastiriimasi

Yasanilan Yasanilan Dini
Dini inanglarinda | kayiptan sonra dini kayiptan sonra inanglari p-degeri
Degisken
degisim olmayanlar inanglari dini inanglart olmayanlar
zayiflayanlar giiglenenler
Beck
13(1-35) 24,5(7-42) 23(1-52) 20(15-38) 0,001
depresyon
TSSB 8(0-38) 28,5(6-39) 19(0-48) 17(10-37) 0,001
*p<0,05 **p<0,01
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Beck depresyon ve TSSB toplam o6lgek puaninin dini inanglarda degisim diizeyi
bakimmdan karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (her ikisi i¢in de p=0,001). Gruplar ikili olarak karsilastirilmistir. Beck
depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puanlari, 2. grupta 1. gruba gore anlamli olarak daha
yiiksekti (sirastyla p=0,001 ve p<0,001). 3. grupta 1. gruba gore anlamli olarak daha
yiiksekti (sirastyla p=0,001 ve p=0,007). 1. Grup ile 4. Grup arasinda Beck depresyon
puani bakimindan anlamli fark varken (p=0,016), TSSB puani bakimindan yoktur
(p=0,117). Grup 2 ve grup 3 arasinda Beck depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puanlari
acisindan anlaml fark yoktur (sirastyla p=0,756; p=0,208). Grup 2 ve grup 4 arasinda
Beck depresyon ve TSSB toplam oOlgek puanlari agisindan anlamli fark yoktur
(sirastyla p=0,871; p=0,199). Grup 3 ve grup 4 arasinda Beck depresyon ve TSSB
toplam Olcek puanlari acisindan anlamli fark yoktur (sirasiyla p=0,986; p=0,760)
(Tablo 19).

Tablo 20 demografik 6zellikler bakimindan farklilasan gruplar arasinda yapilan

6lcek puanlarina yonelik karsilagtirmalar gostermektedir.

Tablo 20. Olgek Puanlarmin Demografik Ozellikler Bakimmdan Karsilastiriimasi

Beck depresyon toplam 6l¢ek puani TSSB toplam 6lgek puani
Degiskenler
r p r p
Yas -0,034 0,751 -0,08 0,45
Egitim diizeyi -0,061 0,566 -0,07 0,508
Maneviyat diizeyi -0,056 0,595 -0,088 0,407
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puanlarinin yas, egitim diizeyi ve maneviyat
diizeyi gibi baz1 demografik 6zellikler bakimindan karsilastirilmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (sirasiyla p=751; p=0,45; p=0,566;
p=0,508; p=0,595; p=0,407) (Tablo 20).
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Tablo 21 kaybedilen kisinin 6liim yasinin farklilastigi gruplar arasinda yapilan

Olcek puanlarina yonelik karsilagtirmalar1 gostermektedir.

Tablo 21. Olgek Puanlarinin Kaybedilen Kisinin Oliim Yas1 Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Beck depresyon toplam 6l¢ek puant TSSB toplam 6lgek puant
Degiskenler
r p r p
Kaybedilen kisinin 6liim yas1 -0,169 0,108 -0,224* 0,032
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam &lgek puanlarinin kaybedilen kisinin 6lim yas1
bakimindan karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur ve kaybedilen kisinin 6liim yasinin en kiigiik oldugu grupta depresyon ve
TSSB toplam 6lgek puanlar daha yiiksektir (p=0,032) (Tablo 21).

Tablo 22 taziyeye gelen kisi sayisinin farklilastigi gruplar arasinda yapilan 6lgek

puanlarina yonelik karsilastirmalart gostermektedir.

Tablo 22. Olgek Puanlarinin Taziyeye Gelen Kisi Sayis1 Bakimindan

Karsilagtirilmasi
Beck depresyon toplam dlgek puani TSSB toplam 6lgek puani
Degiskenler
r p r p
Taziyeye gelen kisi sayisi -0,058 0,582 -0,128 0,224
*p<0,05 **p<0,01

Beck depresyon ve TSSB toplam Olgek puanlarinin taziyeye gelen kisi sayisi
bakimindan karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamistir (p=0,224) (Tablo 22).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada COVID-19’a bagli olarak yakinlarini kaybeden bireylerin depresyon
ve TSSB diizeylerinin baz1 degiskenler bakimindan nasil bir farklilagsma gosterdigi ve
depresyon ile TSSB diizeylerinin birbiri ile olan iliskisi arastirilmaktadir. Aragtirmada
COVID-19’a bagh olarak yakinlarin1 kaybeden bireylerin depresyon ve TSSB
diizeylerinin dl¢iilmesi i¢in 2 adet dlgek (Beck Depresyon Olgegi, Travmatik Stres
Belirti Olgegi) kullanilmistir ve ankete toplamda 92 kisi katilmistir. Anket sonucunda

elde edilen bilgiler dogrultusunda ulasilan sonuclar asagidaki gibidir;

e (Calismaya katilanlarin toplam 92 bireyin 65’1 kadin (%70,7), 27’si erkek
(%29,3)’tir.

e Beck Depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puani arasinda pozitif yonde anlamli
bir korelasyon bulunmaktadir.

e Cinsiyet gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Beck Depresyon ve TSSB
toplam Ol¢ek puanlariin her ikisi de kadinlarda anlamli olarak daha ytiksektir.

e Egitim seviyesi farkli olan gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB
belirtileri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

e Maneviyat diizeyi farkli olan gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB
belirtileri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

e  QGelir diizeyi farkl olan gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri
agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

e Medeni durumu farkli olan gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB
belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

e Kaybedilen kisinin 6lim yasimin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek
depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve
kaybedilen kisinin 6lim yas1 artttkca TSSB ve depresyon toplam Olgek puan

ortalamasi azalmaktadir.
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e Kaybedilen kisinin 6liim seklinin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek
depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve 6lim
sekli beklenmedik-ani olan grupta depresyon ile TSSB toplam 6lgek puan ortalamasi
daha biiyiiktiir.

e Kaybedilen kisi ile yakinlik derecesinin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek
depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve
kaybedilen kisi ile birinci dereceden yakinliga sahip olan grubun depresyon ile TSSB
toplam 6lgek puan ortalamasi kaybedilen kisi ile ikinci dereceden yakinliga sahip olan
gruba gore daha yiiksektir.

e (Cenaze toreninin gerceklestirilebilme durumunun farkli oldugu gruplar
arasinda yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir ve cenaze toreni gerceklestirilemeyen grupta depresyon ve TSSB
toplam 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksektir.

e C(Cenaze torenine katilm saglayabilme durumunun farkli oldugu gruplar
arasinda yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir ve cenaze torenine katilim saglayamayan grupta depresyon ve TSSB
toplam 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksektir.

e Taziyeye gelen kisi sayisinin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek depresyon
ve TSSB belirtileri a¢isindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

e  Yas siiresi uzunlugunun farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek depresyon ve
TSSB belirtileri acisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve yas siireci hala devam
edenlerin puan ortalamasi en fazla iken yas siiresinin uzunlugu azaldik¢a ortalama
azalmaktadir.

e Kaybedilen kisi ile iligki niteliginin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek
depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

e Yasanilan kayiptan sonra sosyal destek saglayabilecek yakinlarla goériisme
imkanmin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve sosyal destek saglayabilecek
yakinlarla goriisme imkanimin hi¢ olmadig1 grupta puan ortalamasi en yiiksek iken
sosyal destek saglayabilecek yakinlarla goriisme imkani arttikga puan ortalamasi

azalmaktadir.
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e Alkol tiiketiminde artis diizeyinin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek
depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

e Sigara tiikketiminde artis diizeyinin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek
depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve sigara
tiiketiminde artis olan grubun puan ortalamasi daha yiiksektir.

e Hayati sonlandirma fikrinin varligi durumunun farkli oldugu gruplar arasinda
yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve
hayat1 sonlandirma fikri var olan grubun puan ortalamasi daha ytiksektir.

¢ Dini inanglarda degisim yasanmasi durumunun farkli oldugu gruplar arasinda
yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlaml bir farklilik bulunmaktadir ve
dini inanglar1 yasanilan kayiptan sonra zayiflayan grupta puan ortalamasi en yiiksek
iken dini inanglarda giiclenmeye dogru bir degisiklik yasandik¢a puan ortalamasi

azalmaktadir.

5.1. Beck Depresyon ve TSSB Olgeklerinden Alinan Puanlarin Sosyodemografik

Ozellikler Bakimindan Karsilastirilmasi

Calismada incelenen degiskenlerden biri olan, kaybedilen kisinin 6liim seklinin
beklenmedik-ani oldugu grupta depresyon ve TSSB toplam 6l¢ek puan ortalamasi
oliim seklinin beklendik-sirali oldugu gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Kanser
gibi beklendik bir 6liimden sonraki yas siirecinde kayip gerceklesmeden dnce kisinin
yas siireci baglayabilir. Boylece bireyler kayipla ilgili duygulari deneyimleme ve
zamanla daha az travmatize olacak sekilde kayip sirasinda kullandiklar1 bas etme
stratejilerini  erkenden Dbaglatacak zamani yaratma firsatini yakalayabilirler
(Cummings, 2015). Bireyler kayip haberini aldiklari ilk an olayin gergekligi ile
ylizlesmeye calisirlar ve Oliimiin beklenmedik-ani oldugu ve ihtimal verilmedigi
zamanlarda bu haberi kabullenmek olduk¢a zor bir durumdur. Tiim bunlar da
beklendik oOliimlerdekinin aksine, yas siirecinin yogunlugunun artmasina ve
depresyona neden olabilmektedir. Beklenmeyen 6liim, yas tepkilerini, karmasik yas
ve depresyonu artirir (Tang, & Xiang, 2021; Zara, 2019). Tang, & Xiang (2021)
tarafindan yapilan arastirmada, bu c¢alismadaki bulgularla tutarli bir sekilde,
beklenmedik ©liim yasayan katilimcilarin daha fazla yas tepkisi ve depresyon

gosterdigi bulunmustur. Olgun (1999), yaptig1 bir ¢alismada benzer sekilde ani olarak
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nitelendirilen travmatik kayiplar yasayan bireylerin verdigi yas tepkilerinin dogal ve
beklenen kayiplarin neden oldugu yas tepkilerinden daha agir oldugu bulunmustur.
COVID-19’ a bagh gerceklesen oliimlerin birgogunun beklenmedik-ani olusu, viriisiin
hizli bir sekilde bulasmasi ve ¢ok kisa bir zaman igerisinde ¢oklu organ yetmezligine
neden olarak yasamin yitirilmesi ile sonuglanmasi hasta yakinlari i¢in oldukca
travmatik bir deneyimdir. Alanyazindaki bulgular ile tutarli bir sekilde, bu tarz bir
kayip deneyimine sahip olan bireylerin de yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri

gostermesi kaginilmaz bir durumdur.

Kadinlarda ruhsal bozukluklarin bir¢oguna erkeklere gore daha ¢ok rastlandigi
bilinmektedir (Linzer ve ark., 1996). Bu ¢alismada da alanyazin arastirmasindan elde
edilen bilgiler ile tutarli bir sekilde, yakinlarimi kaybeden kadin katilimcilarin
depresyon ve TSSB toplam 6lgek puan ortalamasi erkek katilimcilara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ile benzer sekilde, giincel bir aragtirmada, uzamis yas
bozuklugu, major depresif bozukluk, TSSB ve genellenmis anksiyete bozuklugu
estanisina iliskin travmatik bir 6liime bagli yakin kayb1 yasamis bireylerle calisilmistir
ve arastirmacilar kadin olmak ile ge¢mis stres kaynaklarina sahip olmanin tim
bozukluk gruplari i¢in sistematik birer yordayict olduklar1 sonucunu elde etmislerdir
(Soydas ve ark., 2021). Keskin, Unliioglu, Bilge, & Yenilmez (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada da madde ve alkol kullanim1 bozuklugu disindaki tiim bozukluklara
kadinlarda daha sik ve yaygin sekilde rastlandigi bulunmustur. Duygudurum
bozukluklarinin kadinlarda daha sik gozlemlenmesi genellikle travmatik olaylara
kadinlarin daha sik maruz kalmasi, ndroendokrin faktorler ile menapoz gibi
durumlarin depresif bozukluklara zemin hazirlamasi ve erkek egemen toplum yapisi

ile agiklanmaktadir (Gokalp, 2007; Rihmer, & Angst, 2007).

Calismada incelenen degiskenlerden diger bir tanesi olan, gelir diizeyi farkli olan
gruplar arasinda yliksek depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlaml bir farklilik
bulunmamaktadr. Tlgili alanyazin incelendiginde gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin
yas slirecini daha kolay atlattigina yonelik bulgular elde edilmistir (Zara, 2011,
Kersting, Brahler, Glaesmer, & Wagner, 2011). COVID-19 siirecinin beraberinde
getirdigi yliksek issizlik oranlari ile birlikte ekonomik gelirde yasanan sikintilar
diisiiniildiiglinde alanyazindan elde edilen bulgular anlamli géziikmektedir. Ancak bu

arastirmadan elde edilen bulgu, alanyazindaki arastirmalarindan elde edilen bulgular
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ile uyumlu bulunamamigtir. Arastirmada, yiliksek depresyon ve TSSB belirtilerinin
ekonomik diizeye gore farklilasmama nedeninin, orneklem dagilimiyla iliskili
olabilecegi (%89’u orta ve list seviyede gelir diizeyine sahip) ve bu nedenle daha
sonraki caligmalarda dagilima dikkat edilerek bakilmasimnin daha saglikli olacagi

distiniilmektedir.

Zaman kavrammin yas siirecindeki duygusal yogunluga etkisi net olarak
bilinmezken, bazi Onemli giinlerin yas1 alevlendirebilen bir faktér olabilecegi
unutulmamasi gereken bir gergektir. Kayip ile beraber gelen yas tepkileri, dogum
giinii, bayramlar, yildontimleri gibi 6zel ve kaybedilen kiginin eksikliginin derinden
hissedildigi giinlerde tekrardan ortaya cikabilmektedir. Bu calismada yas siireci hala
devam etmekte olan grubun depresyon ve TSSB toplam dlgek puan ortalamasi yas
stireci daha kisa siirenlere gore daha yiliksek bulunmustur. Cubuk (2020), tarafindan
yasin siliresinin  uzamasinin semptomlarin  kroniklesmesine ve depresyona
donligmesine neden oldugu bulgulanmigtir. Benzer sekilde Djelantic, Robinaugh,
Kleber, Smid, & Boelen (2018) tarafindan travmatik bir olay yasayan yash
yetiskinlerde uzamis yas bozuklugu semptomlarinin yaygin oldugu ve depresyon ile
TSSB semptomlari ile de yakindan iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica uzamis yas
bozuklugu, depresyon ve TSSB semptomlarinin, ayirt edilebilir ancak birbirine yiiksek
seviyede bagli olma egiliminde oldugu da bulunmustur. Bu bulgular da bireylerde
travmatik bir olayr takiben yas siirecinin ve wuzamis yas bozuklugunun

degerlendirilmesinin 6nemini géstermektedir.

Oliim, bir bagin kopusunu ifade etmektedir. Sosyal bir varlik olan insanin sahip
oldugu bu baglar, kisilerin yasaminda biiylik ve 6nemli bir yere sahiptir. COVID-19
gibi bir 6lime bagl olarak yasanan kayip durumlarinda, viriisiin yarattigi bulas
endisesi ile birlikte cenaze torenlerinin gergeklestirilmesi ve taziye gibi sosyal destek
saglanabilecek ritiiellere kisitlama ve hatta yasak getirilmesi sebebiyle kayip yasayan
bireyler alabilecekleri sosyal destegin yiiksek bir oranindan mahrum kalmislardir.
Sosyal destegin hem fiziksel hem de ruhsal saghigimiz {izerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Bu ¢aligmada da alanyazin ile tutarli bir sekilde, kayip yasantisindan
sonra sosyal destek saglayabilecek yakinlarla goériisme imkan arttikca depresyon ve
TSSB toplam 6lgek puan ortalamasinin azaldigi bulunmustur. Sosyal destek ile saglik

arasinda pozitif bir iligski oldugu, yalnizlik ve sosyal destek eksikliginin ise 6zellikle
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yaslt bireylerde kayip yasantisina uyum saglamada sorunlara neden olabilecegi
belirtilmektedir (Ringdal, Jordoy, Ringdal, & Kaasa, 2001). Bir partnerin kayb1, genel
olarak sahip olunan gecgerli destegin kaybi, onaylayicit destegin kaybi, duygusal
destegin kaybi1 ve sosyal temas desteginin kaybi olarak belirtilen alanlarda eksikliklere
yol agmaktadir (Stroebe, & Stroebe, 1987). Bu eksiklikler de arkadas veya aileden
gelen sosyal destek ile kismen giderilebilir. Sosyal destek sayesinde kayip yasayan
bireyin yalniz bir gelecekle bas basa kalmak ve zorluklar ile tek basina miicadele etmek
zorunda olmadiginin ve yakinlarinin destegini isteyebileceginin farkindaligi saglanmis
olur. Tim bunlar sayesinde de kayip yasayan bireyler yas siirecinin getirdigi
olumsuzluklarla daha kolay bas edebilirler. Alanyazinda, sosyal destek ve dini inang
gibi faktorlerin kayip yasantisini sekillendirmede oldukga etkili faktorler oldugu
bulunmustur (Becker ve ark., 2007; Ott, 2007). Sosyal destegin kayip sonrasi
yasanan depresyon gibi ruhsal bozukluklar {izerinde olumlu etkileri konusunda
arastirmalarin birgogunda fikir birligi bulunmaktayken sosyal destegin yas siireci
tizerindeki etkileri hakkinda c¢eliskili fikirler bulunmaktadir. Yas siirecindeki
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ile kaygi ve depresyon semptomlar: arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada algilanan sosyal destek ile kaygi ve depresyon
puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur (Jacobson, Lord, & Newman,
2017). Stroebe, Zech, Stroebe, & Abakoumkin (2005) tarafindan, yakinlarini
kaybetmis kisiler ile yapilan bir baska calismada da, sosyal destegin depresyon

tizerinde anlaml1 bir etkisinin oldugu ve depresyonu azalttig1 bulunmustur.

Yas caligmalarinda kayip yasayan kisilerin, yas siirecinin bir belirleyicisi olarak
Olen kisi ile sahip oldugu iliskinin niteligi arastirilan bir konudur. Bu calismada
kaybedilen kisi ile sahip olunan iliskinin niteliginin farkli oldugu gruplar arasinda
yuksek depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Bu bulgu alanyazindaki baz1 bulgular ile uygunluk géstermektedir. Ornegin, Stroebe,
Abakoumkin, & Stroebe (2010) yaptiklar1 ¢alismada sosyal destegin depresyon ve
genel yas tepkilerini azalttigin1 ancak sosyal iliski niteliginin depresyon ve genel yas
tepkilerini azaltmada herhangi bir etkisinin bulunmadigini ifade etmislerdir. Ancak
bazi ¢alismalarda ise kaybedilen kisi ile iliski niteliginin depresyon, TSSB gibi ruhsal
bozukluklar ve yas siireci ile yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir. Kaybedilen kisi
ile yakin bir iligkiye sahip olan kisilerin, diger kayiplara gore yas tepkilerini daha
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siddetli gosterdikleri bulunmustur (Fulton, & Owen, 1971; Aktaran: Parkes, 1988).
Kaybedilen kisi ile catismali bir iliskiye sahip olan kisilerin ise yas siireci,
¢Ozlimlenebilmesi agisindan daha gii¢ bir siire¢ olarak géziikmektedir. Bourke (1984)
kisilerin yakinlarinin 6liim ihtimali ile yiizlestikleri andan itibaren 6liim gergeklesene
kadar catismal1 iligkilerini ¢oziimlemek icin vakitleri oldugunu ancak beklenmedik-
ani bir 6liimle yiizlestiklerinde ise iliskilerini zaman kisitlamasi olmaksizin tek basina
¢Oziimlenmesi gereken bir durum haline getirdiklerini ifade etmektedir. Bu ¢alismada
alanyazin arastirmalarindaki bu bulgu ile celisir bir nitelik tasiyan sonuca gore,
kaybedilen kisi ile sahip olunan iligki niteliginin, depresyon ve TSSB diizeyini anlaml
sekilde aciklamadigi bulunmustur. Demografik bilgi formundan elde edilen sonuglara
gore, kaybedilen kisi ile sahip olunan iligki niteliginin nasil oldugu sorusuna higbir
katilimcinin “’kotii”” olarak cevap vermemesinden yola c¢ikarak formun yiiz yiize
uygulantyor olmasinin katilimcilar tizerinde olumlu yonde cevap verme zorunlulugu
yaratmis olabilecegi diistiniilebilir. Gelecekteki aragtirmalarin bu etkiyi géz Oniinde

bulundurarak online olarak uygulanan anketlere agirlik vermesi saglanilabilir.

Kayip yasayan bireyler, kaybedilen kisinin hayatinda daha gorebilecegi bir¢ok an
oldugu diisiincesine takilmaktadirlar. Olen kisinin yasinin gorece genc olmasi, bu
gorebilecegi anlarin ihtimalini de artirmaktadir. Alanyazinda 6lim yasi hakkinda
yapilmis bircok arastirma oOlim yas1 azaldikca yas belirtilerinin ve psikolojik
rahatsizliklarin  arttigina dair bir sonu¢ ortaya koymaktadir (Reed, 1998).
Alanyazindaki bulgular ile tutarli bir sekilde bu ¢aligmanin bulgular1 da kaybedilen
kisinin 6liim yasinin depresyon ve TSSB siddetini negatif yonde ve anlaml1 bir sekilde

acikladigini géstermistir.

Calismada incelenen degiskenlerden dini inanglarda degisim gerceklesme
durumunun farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur ve dini inanglar1 yasanilan kayiptan sonra
zayiflayan grupta puan ortalamasi en yiiksek iken dini inanglarda giiclenmeye dogru
bir degisiklik yasandik¢a puan ortalamasi azalmaktadir ancak maneviyat diizeyi
farkli olan gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Dini inanglarin stres verici yasam
olaylariyla basetme siirecinde siklikla kullanildigi1 bilinmektedir (Mclntoch, Silver, &

Wortman, 1993). Genellikle bir¢ogu dinde, 6liimiin sonsuz bir yasamin baslangici
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olduguna dair temel bir inanig bulunmaktadir. Bu inanig da 6liimiin algilanis seklini,
anlamlandirilmasini etkilemekte ve kayip ile basetme siirecini kolaylagtirmaktadir.
Bireyler dini inanglar1 sayesinde, gii¢lii bir maneviyat hissine sahip olarak hayatin
igerisindeki gesitli zorluklar karsisinda miicadele edebilme giicii bulabilmekte, stres ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklardan kendisini koruyabilmektedir (Ciiceloglu, 1993).
Yakinlarmni farkli nedenlere (intihar, hastalik, kaza, cinayet vb.) bagl olarak kaybeden
kisilerle yapilan arastirmalar da mevcut c¢alisma bulgularin1 desteklemektedir.
Cocugunu kaybetmis anne ve babalar ile yapilan bir arastirmada, dini inanglarin ve
dini torenlerin biligsel siirecleri hizlandirdigi, kisinin kaybi anlamlandirmasina ve
kaybin kabul edilmesine yardimci oldugu, kisiye sosyal bir destek sagladigi ve tim
bunlarin sonucunda da kayip siirecindeki uyumu kolaylastirdigr bildirilmistir
(Bohannon, 1991; Mcintoch ve ark., 1993). Calismada, sahip olunan maneviyat
diizeyinin farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek depresyon ve TSSB belirtileri
acisindan farklilik bulunamamis olmasi ancak, yasanilan kayiptan sonra dini
inanglarda degisim gerceklesme durumunun farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek
depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmus olmasi,
insanlarin yasadigi kotii bir olayin ardindan Tanri’nin iyiligine, koruyuculuguna ve
kudretine iliskin inanglarini sorgulamasi ve travmatik yasanti ile Tanr1’ya veya dine
dair onceki inanglar1 uzlastirma ¢abasi bu inanglar1 yeniden yapilandirmay1 ve anlam
yaratmay1 saglayarak travma sonrast gelisimi desteklemesi ile agiklanabilir
(Pargament, Desai, & McConnell, 2006; Garcia, Paez-Rovira, Zurtia, Martel, & Reyes
2014; Gerber, Boals, & Schuettler, 2011). Oliimlii bir varlik olduguna dair farkindalig
artan birey, 6liimden sonraki yasam i¢in kendisini hazirlamaya ihtiya¢ duyabilir.
Bireylerin bu siiregte dini faaliyetlere gosterdigi ilgi artabilir ve Tanri’ya
yonelebilirler. Travma sonrasi gelisimin de unsurlarindan birisi olan dini ve manevi
yasantilarinda olumlu yonde bir degisim gergeklesebilir. Bu ¢alismadaki bulgular ile
benzer sekilde, Sami (2021) tarafindan COVID-19’a bagli olarak yakinlarini kaybeden
bireyler ile gerceklestirilen bir g¢aligmada, katilimcilar 6liimii daha derinden
hissettiklerini; “Oliimiin ne kadar yakin oldugunu anladim” ve “Oliimiin her an ve her
yerde olabilecegini anladim” seklinde ifade etmislerdir. Sonug¢ olarak, calismaya
katilan bireyler, maneviyat diizeylerine iliskin soruya kayip oncesindeki olagan

yasantilarini diislinerek; yasadiklari kayip sonrasi dini inanglarinda gergeklesmenin ne
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yonde oldugu sorusuna ise olagan yasantilarinin Otesinde nasil bir degisim

yasadiklarini diisiinerek cevap vermis olabilirler.

Kay1ip sonrasi bireylerin bas etme siirecine katki saglayan faktorlerden birisi de
defin ve cenaze torenidir (Isik, 2015). Cenaze toreninde dini ritiiellerin yerine
getirilmesi ve dlen kisinin topraga verilme anina sahit olmak geride kalan yakinlar i¢in
Oliimiin anlamlandirilmasi, kabul edilmesi ve acinin paylasilmasi gibi 6nemli katkilar
saglamaktadir (Yapici, 2007). Bir yakinin COVID-19’a bagli olarak vefat etmesiyle
cenaze tOrenlerine katilimdaki kisitlama, evde taziye ziyaretine kabul edememe,
kiiltiirel ve dini ritiiellerin gergeklestirilemiyor olmasi yas tepkilerinin ve depresyon
ile TSSB gibi ruhsal bozukluklarin artmasina yol agmaktadir. Cenaze torenine katilim,
vefat eden kisiyi yikamak, tabutu sirtlanmak, 6len kisinin iizerine toprak atmak ve eve
taziyeye gitmek gibi faaliyetler geride kalan kisinin kendi yasin1 tamamlamasi, vefat
eden kisiyle vedalagmasini sagladigi igin ruh sagligimiz a¢isindan énemlidir (Burrell,
& Selman, 2020). Bu calismada, cenaze toreninin gergeklestirilebilmesi ve cenaze
torenine katilim saglayabilme durumunun farkli oldugu gruplar arasinda yiiksek
depresyon ve TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur ve cenaze
toreninin gerceklestirilemedigi durumlar ile cenaze térenine katilimin saglanamadigi
durumlarda depresyon ve TSSB puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Sami
(2021) tarafindan COVID-19 nedeniyle yakinlarin1 kaybeden bireylerde yas siirecinin
incelendigi bir arastirmada, COVID-19 nedeni ile 6liimden once sevdikleri insanlarla
son bir defa gériisemeyen bazi katilimeilar, bu durumu “Olmiis gibi hissettirmiyor”,
“Cok icimi acitt1” seklinde ifade etmislerdir, buradan da anlasildigi {izere bu durumun
Olimii kabullenmeyi zorlastirdigi ve katilimecilar igin {iziintii verici oldugu

goriilmektedir.
5.2. Depresyon ve TSSB Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore COVID-19’a bagl olarak yakin kaybi
deneyimleme durumu ile yiiksek diizeyde depresyon ve TSSB belirtileri arasinda
pozitif yonlii bir iligki saptanmistir. Ayn1 zamanda yiiksek diizey depresyon ve yiiksek
diizey TSSB belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir.
Alanyazin incelendiginde, etkili bir asis1 veya tedavisi olmaksizin bilinmeyen bir

enfeksiyon salgininin neden oldugu, bireysel ve toplum temelli akut ve kronik etkileri
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bakimindan travmatik bir deneyim olarak tanimlanabilecek COVID-19 pandemisi,
bireylerin 6zgiirliik, sosyallik, is, gelir gibi bircok 6nemli kaybinin yaninda en 6nemlisi
olarak da sevdiklerini kaybetmelerine neden olmaktadir. COVID-19’a bagli olarak
sevdiklerini kaybetme deneyimi igerisinde bir¢ok travmatik ve depresyona yol
acabilecek unsur barindirmaktadir. Bu unsurlar genellikle kaybedilen kisi ile
vedalagmak, son gorevleri yerine getirmek, cenaze toreni diizenlenememesi, mezarlik
ziyaretlerinin engellenmesi, taziyelerin yapilamamasi, sosyal destekten mahrum
kalmak gibi faktorleri icermektedir. Tiim bu engellenmeler de yaslhi bireyler lizerinde
sugluluk yaratarak depresyona neden olmaktadir. COVID-19 siirecinin i¢erdigi zorlu
kosullarda yakinlarin1 kaybeden bireyler icin kayip deneyimi, oldukga travmatik
olmaktadir. Diinya genelinde yasanan bu travmatik durumun milyonlarca insan1 yogun
bir yas siireci ve depresyonun i¢ine soktugu goriilmektedir (Cubuk, 2020). Bu durum
da, bu calismadan elde edilen COVID-19’ a bagl olarak yakilarini kaybeden
bireylerde yiiksek depresyon ve TSSB belirtilerinin gézlemlenmesinin agiklamasi
olabilir. Alanyazin taramasindan elde edilen sonuglara gore, bu ¢alismanin sonucu ile
benzer sekilde, travmatik kayip yasayan kisilerde TSSB ile depresyon belirtileri
arasinda ¢ift yonlii anlamli bir iliski bulunmustur ayrica TSSB ile depresyon belirtileri
arasindaki bu iligki, yalnizca travmatik kayip yasayan kisilerde degil stresli yasam
olaylarina maruz kalan kisilerde de bulunmustur (Cheng, Liang, Fu, & Liu, 2018;
Horesh, Lowe, Galea, Uddin, & Koenen, 2015). Ayrica Morina, von Lersner, &
Prigerson (2011) tarafindan Kosova savasi sirasinda babalari 6ldiiriilen yasl genglerle
yapilan bir ¢alismada da, genglerin major depresyon epizodlarina ek olarak TSSB

epizodu da yasamakta oldugu bulunmustur.

Bu ¢aligmanin sonuglari, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, maneviyat
diizeyi, kaybedilen kisi ile iligki niteligi, taziyeye gelen kisi sayisi, alkol tiikketiminde
artig gibi degiskenlerin yliksek depresyon ve TSSB belirtilerini agiklamada anlamli bir
etkisi bulunmadigini ancak; cinsiyet, kaybedilen kisinin 6liim yas1, kaybedilen kisinin
O0lim sekli, kaybedilen kisi ile yakinlik derecesi, cenaze tOreninin
gergeklestirilebilmesi, cenaze torenine katilim, yas siiresinin uzunlugu, sosyal destek
saglayan yakinlar ile goriisme firsati, sigara tiiketiminde artig, sahip olunan hayati
sonlandirma fikri ve dini inanglarda gerceklesen degisim gibi degiskenlerin ise yiiksek

depresyon ve TSSB belirtilerini agiklamada anlamli bir etkisinin bulundugunu
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gostermektedir. Ayrica, COVID-19’a bagh olarak yakin kayb1 deneyimleme durumu
ile yiiksek diizeyde depresyon ve TSSB belirtileri arasinda pozitif yonlii bir iligki ve
yiiksek diizey depresyon ve yiiksek diizey TSSB belirtileri arasinda ise pozitif yonde

anlamli bir korelasyon bulunmustur.

COVID-19 pandemisinin baglamasiyla, genellikle tim diinyada hiikiimetler
tarafindan 6nlemler alinmis ve yeni alinan Kkararlarla beraber bireylerin hayatinda ani
ve bir o kadar da ciddi degisiklikler meydana gelmistir. Bu siireg, belirli yasaklarin ve
davranig kisitlamalarinin varligi, yasamsal aligkanliklardan ve konfordan uzak olmasi
sebebiyle bireylerin ruh sagligi lizerinde yasanan olumsuzluklari ve ¢esitli psikososyal
zorluklar1 beraberinde getirmistir. Sevilen bir kisinin 6liimti, aile {iyelerinin genellikle
yogun bir yas yasadig1 en travmatik yasam dongiisii olay1 olarak kabul edilmektedir
(Pietkiewicz, 2012). Buna gore, bireyler i¢in zaten basetmesi olduk¢a zor bir deneyim
olan kayip yasantisi, pandemi siirecine ait zorlu kosullarda deneyimlendiginde ¢ok
daha farkli zorluklar ile miicadele etmeyi gerektirmektedir. Bu yiizden diinya
genelinde hiikiimetler tarafindan, pandemi siireci ile ilgili, bireylerin salgindan
etkilenen yakinlarini uygun kosullar altinda gorebilmesi, cenaze tdreninin
gergeklestirilebilmesi ve izolasyon kisitlamalarinin 6zel durumlara ait diizenlemesinin
yapilmasi gibi daha insancil uygulamalarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kay1p yasayan kisilere ve aile iiyelerine bu tiir karmagik durumlarda tiim hizmetleri
saglayan topluluk iiyeleri veya goniilliileri tesvik edilmelidir. Sivil Toplum Kuruluslari
(STK'lar), Kendi Kendine Yardim Gruplar1 (KKYG’ler) ve Yerel komitelerin 6n plana
¢ikarak bu kritik durumda 6lmekte olan bireylere ve ailelerine miimkiin olan her tiirlii
destegi saglamasi i¢in gerekli kosullar yaratilmalidir. Sosyal destek psikiyatrik
hastaliklar ve sorunlarla bas etmek i¢in ¢ok dnemli bir etkendir. Sosyal destek, TSSB
ve depresyon arasindaki iliski hakkinda, yetkin kisilerin toplumun her kesimine detayli
bir sekilde bilgilendirme yapmalari ile toplum ruh sagligini korumak ya da iyilestirmek
adia 6nemli bir adim atilabilir. Ayn1 zamanda, kayip yasantis1 olmaksizin pandemi
stirecindeki, hastaligin ciddiyeti, sosyal izolasyon, ongoriilemezlik, belirsizlik, yanlis
bilgilendirme ve stres gibi faktorler bireylerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir.
Pandeminin yol agtig1 bu gibi olumsuzluklar1 azaltmak i¢in sosyal sermayenin ve ruh

saglig ile ilgili hizmetlerin artirtlmasinin faydali olacag: diistintilmektedir.
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Calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki, depresyon ve TSSB
diizeylerinin katilimcilarin kendi doldurduklari 6l¢ekler yoluyla belirlenmis olmasidir.
Ikinci bir sirlilik ise érneklem sayisinin az olmasidir. Pandemi sebebiyle yakinlarmi
kaybetmis daha fazla katilimci ile yapilacak daha c¢ok c¢alismaya ihtiyag vardir.
Katilimcilara COVID-19 siirecinin igerisinde barindirdig1 zorlu kosullarin ruh sagligi
tizerindeki yikict etkilerine ve yas deneyimlerine yonelik psikososyal miidahaleler
uygulanarak uygulama Oncesi ve sonrasinin karsilastirilmasi yoluyla depresyon ve
TSSB seviyelerindeki degisimleri gézlemlemeye yonelik aragtirmalar yapilmasi bu
calismanin daha da gelistirilmesini saglayabilir. Calismadaki tiglincii sinirlilik olarak,
COVID-19’a bagl kayiplarda islevsel olmayan yasin 6l¢iilmesi igin Lee, & Neimeyer
(2022) tarafindan olusturulan Pandemik Yas Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik calismasi
(Evren, Evren, Dalbudak, Topcu, & Kutlu, 2022)’nin, bu ¢alisma tamamlandiktan
sonra yapilmast nedeni ile katilimcilarin yas siirecine dair herhangi bir 6l¢im
almamamis olmasi verilebilir. Gelecek ¢alismalar Tirkge gegerlilik ¢alismasi
tamamlanmis bu 6l¢egi kullanarak, yasanilan yas siirecinin, bu ¢alismadan elde edilen
COVID-19’a bagh olarak yakinlarini kaybeden bireylerde depresyon ve TSSB
diizeylerinin  yiiksekligini aciklamada herhangi bir roli olup olmadigim

inceleyebilirler.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
Ark.: Arkadaslari
APA: American Psychiatric Assosiation
COVID-19: Koronaviriis-19
DSM-I: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders First Edition
DSM-I111: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Third Edition
DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition
DSO: Diinya Saglk Orgiitii
ECA: Epidemiologic Catchement Area
KKYG: Kendi Kendine Yardim Grubu
MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory
SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
STK: Sivil Toplum Kurulusu
T.C.: Tiirkiye Cumhuriyeti
TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Vb.: Ve benzeri
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8. EKLER

Demografik Bilgi Formu

1)

2)

3)

4)

5)

Gegtigimiz son 1 y1l veya daha da 6ncesinde yakininiz olan birisi ya da birilerini
covid-19 nedenli 6liime bagl olarak kaybettiniz mi?

() Evet () Hayir

Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise kimi kaybettiginizi isaretleyiniz

()Anne ()Baba ()Abi ()Abla ()Kiigilik kardes ( )es-sevgili

()cocuk ()akraba  ()arkadas ()diger

Yasiniz (hangi yas grubuna ait iseniz isaretleyiniz):
()18-30 ()30-40 ()40-50 ()50-65
Cinsiyetiniz:

( )Kadin ( )Erkek

Egitim durumunuz (Almis oldugunuz son diplomaya gore isaretleyiniz.):

() Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite ( ) Lisansiistii

6)

7)

Ailenizin aylik gelirini dikkate aldiginizda hangi gruba daha yakin olmaktasiniz?
() Ust ()Ust-Orta ()Orta ()Orta-Alt ()Alt

Medeni durumunuz:

() Bekar ()Evli ( )Esini kaybetmis ( )Bosanmus ( )Birlikte yastyor ( )Ayr yastyor

8)

Maneviyat hayatinizda ne kadar yer kaplar?
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() Cok fazla () Oldukga ( ) Kararsizim () Biraz () Hig

Bu béliimde yasadigimz COVID-19 NEDENLI kayba iliskin sorular olacaktir.

Liitfen her birini, atlamadan cevaplandirmaya 6zen gosteriniz.

Kaybettiginiz Kisinin:

10) Oliim yeri:

() Hastane ( )Ev

11) Oliim Sekli:

() Beklenmedik / Ani () Beklendik/Sirali

12) Cenaze téreni oldu mu?

( )Evet ( )Hay1r

13) Cenaze toreni olduysa torenine katildiniz m1 ?

( )Evet, katildim. ( )Hayir, katilmadim.

14) Cenaze toreninden sonra evinize taziyeye gelen yakinlariniz oldu mu ?
() Hig gelen yoktu () Cok az oldu () orta derecede gelen oldu ( ) Cok gelen oldu
15) Yas siireciniz ne kadar siirdii? (Kag ay?)

()Yas tutmadim ( )1-2ay () 2-3ay ()3-4ay ()5-6ay () Devam ediyor

16) Kaybettiginiz kisi ile aranizdaki iliskiyi nasil tarif edersiniz?

() Cok iyi anlasirdik. () Iyi anlasirdik ( ) Bazen iyi bazen kétiiydii. ( ) Kétiiydii, hep
tartisirdik. () Kotiydi, hi¢ konugmazdik.

17) Kaybinizdan sonra sosyal destek saglayabilecek yakinlarinizla gériigme firsatiniz

oldu mu?
() Hi¢ olmadi () cok az oldu () Orta derecede oldu () Cok fazla oldu
18) Alkol tiikketiminizde artis oldu mu ? (Kullaniyor iseniz)

( )Evet ( )Hay1r
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19) Sigara tiikketiminizde artis oldu mu ? (Kullaniyor iseniz)
( )Evet ( )Hayir

20) Kaybinizin ardindan kendinize zarar vermeyi/hayatinizi sonlandirmay1

disiindiiniiz mii?
()Evet ( )Hay1r
21) Kaybinizin ardindan dini inanglariizda degisiklikler meydana geldi mi?

() Bir degisiklik olmadi. () Yasadigim kayiptan sonra zayifladi. () Yasadigim

kayiptan sonra eskisine gore gii¢lendi. ( ) Dini inanglarim yoktur.
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TRAVMATIK STRES BELiRTi OLCEGI

Asagida, insanlarin bir travmatik olayin ardindan yasayabilece8i bazi
sorunlar belirtilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve travmatik olay
olarak COVID-19’a bagh yakin kaybimz diisiinerek, gectigimiz ay
icinde bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini
diisiindiigiiniiz say1y1 isaretleyin.

0=hi¢ ya da yalnizca bir kez

I=haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

2=haftada 2-4 kez/yarim giin

3=haftada 5 ya da daha fazla/ neredeyse biitiin giin

EK 2
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1. Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz 0 2
edici diigiinceler ya da imgelerin gelmesi.
2. Bu travmatik olay ile ilgili kotii riiyalar ya da kabuslar gérme. 0 2
3. Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi 0 2
hissetme ya da 6yle davranma.
4. Bu travmatik olay1 hatirladiginizda duygusal olarak altiist 0 2
oldugunuzu hissetme(6rnegin korku, 6fke, iizlintl, sugluluk vb. gibi
duygular yagama).
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5. Bu travmatik olay1 hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler 23
meydana gelmesi (6rnegin ter bosalmasi, kalbin hizli ¢garpmasi).
6. Bu travmatik olay1 diisiinmeme, hakkinda konugsmamaya ya da 213
hissetmemeye c¢alisma.
7. Bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden kisilerden ya da 23
yerlerden kaginmaya ¢alisma.
8. Bu travmatik olayin 6nem tastyan bir boliimiinii hatirlayamama. 23
9. Onemli etkinliklere ok daha az siklikta katilma ya da bu 2 3
etkinliklere ¢cok daha az ilgi duyma.
10. Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da 2 3
onlardan koptugunuz duygusuna kapilma.
11. Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin, 2 3
aglayamama ya da sevecen duygular yagsayamama).
12. Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin gergeklesmeyecegi 2 3
duygusuna kapilma (6rnegin, birmeslek yagsaminizin olmayacagi,
evlenmeyeceginiz, gocugunuzun
olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun olmayacagi duygusu).
13. Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama. 2 3
14. Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gegirme. 2 13
15. Diisiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikinti 2 3
yasama (Ornegin, bir konusma sirasinda konuyu kag¢irma, televizyondaki bir
Oykiiyi takip edememe, okudugunuz seyi unutma).
16. Asir1 derecede tetikte olma (6rnegin, ¢cevrenizde kimin oldugunu 2 13
kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma, vb.).
17. Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi 2 3
pesinizden yliridiigiinde).
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.

Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL

GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi

seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla

climle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel

niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

0

1.
2.
3.

0

1.
8
3.

0

1.

0

1.
2.
3.

0

1.
2.
3.

0

. Kendimi {iziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.
. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.
. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
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1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatal: bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11-0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goériismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gticliik cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik grmiyorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisimin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

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

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beniyoruyor.

3.  Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azaldi.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

20- 0.Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.
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2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska highir sey diisinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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9. TESEKKUR

Her seyden once kendi i¢ diinyalarina ait degerli bilgilerini paylasan tiim katilimcilara,

Ogrencisi oldugum i¢in kendimi ¢ok sansh hissettigim, yiiksek lisansa basladigim
glinden bu yana degerli bilgi ve deneyimini benimle paylasan, bana yol gdsteren
sevgili danisman hocam Prof. Dr. Asli SARANDOL e

Degerli bilgi birikimleri, alanindaki deneyimleri ve ¢alisma disiplinleri ile yiiksek
lisans egitim siirecimi verimli bir sekilde gecirmemi saglayan sevgili hocalarim Dog.
Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU’na, Prof. Dr. Cengiz AKKAYA’ya, Prof. Dr. Selguk
KIRLI’ya ve Prof. Dr. Salih Saygin EKER’e

Tiim bu siireci benimle birlikte paylagan, zorlandigimi hissettigimde beni motive eden
ve yardimlarini esirgemeyen sevgili meslektasim Nurdan Ziihre CILEK’e

Hayatim boyunca attigim her adimda maddi-manevi destegini benden esirgemeyen,
bana giivenerek hayallerimi gergeklestirmem i¢in hep yanimda olan, iyi ve koti
giinlimde her zaman en biiyiikk destek¢im olan canim annem Meliha YILDIZ a,
varligiyla giic veren canim babam Muharrem YILDIZ’a sonsuz tesekkiirlerimi borg
bilirim. Hepinize minnettarim.
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10. OZGECMIS

flkokul, ortaokul ve lise egitimini Bursa’da tamamlamistir. Aym sekilde, lisans
egitimine de 2015 yilinda Bursa Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii’nde baglamis 1 yillik Ingilizce hazirlik egitimi alarak 2020 yilinda
tamamlamstir. 2020 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Psikoloji
Tezli Yiiksek Lisans programinda yiiksek lisans egitimine baglamistir.
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