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Abstract: 

This study investigated the relationship between depressive and anxiety symptoms and psychological resilience among 

individuals in Şanlıurfa during the COVID-19 pandemic. It employed a cross-sectional design with 1,632 participants (704 

women, 928 men) aged 18-65 in Şanlıurfa province. The study used various measures, including a Demographic Information 

Form, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, and Psychological Resilience Scale for Adults. The analysis included 

comparing participants' sociodemographic characteristics with their scores on the mentioned scales, using tests like the 

Independent Sample t-test and ANOVA. Additionally, Pearson tests were used to assess correlations between scores on the 

Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, and Psychological Resilience Scale for Adults, while regression analysis was 

employed to predict scale scores. The findings revealed that women, young adults, high school graduates, single individuals, 

those without children, individuals with lower incomes, those who owned their homes with family support, people with physical 

or psychological illnesses, alcohol users, and those who had experimented with psychoactive substances exhibited higher scores 

on the Beck Depression and Beck Anxiety Scales. Conversely, participants with higher levels of psychological resilience tended 

to experience fewer depressive and anxiety symptoms. In conclusion, the study highlighted the role of psychological resilience 

in mitigating depressive and anxiety symptoms during the COVID-19 pandemic. The results suggest the importance of 

developing interventions that promote psychological resilience, especially in the post-pandemic period. Further research is 

recommended to explore strategies for enhancing psychological resilience in individuals facing pandemic-related stressors. 
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Öz: 

Bu çalışmada Covid 19 pandemi döneminde Şanlıurfa’da yaşayan bireylerin depresif ve anksiyete belirtilerinin 

yaygınlığının psikolojik dayanıklılık ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Mevcut çalışma kesitsel bir çalışma 

olup ilişkisel tarama modelinde tasarlanmıştır. Araştırma örneklemini 18-65 yaş aralığında, Şanlıurfa ilinde ikamet 

eden 704 Kadın (%43,14) ve 928 Erkek (%56,86) olmak üzere toplamda 1632 kişi oluşturmuştur. Bu araştırmada 

katılımcılara araştırmacı tarafından oluşturulan Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete 

Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği uygulanmıştır. Katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerinin ölçeklerden aldıkları puanlar ile karşılaştırılmasında; bağımsız örneklem t testi ve Anova testi 

uygulanmıştır. Katılımcıların Beck Depresyon Ölçeğinden, Beck Anksiyete Ölçeğinden ve Yetişkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson testi kullanılmış 

ve ölçek puanlarının yordayıcı durumlarının tespitine yönelik regresyon analizi uygulanmıştır. Araştırmadan elde 

edilen sonuçlara göre, kadınların, genç yetişkinlerin, lise mezunu olanların, bekârların, çocuğu olmayanların, aylık 

geliri daha düşük olanların, oturdukları eve aile imkânlarıyla sahip olanların, fiziksel/psikolojik hastalığı 

bulunanların, alkol kullananların ve herhangi bir psikoaktif madde denemiş olanların Beck Depresyon ve Beck 

Anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar daha yüksek bulunmuştur. Katılımcıların psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin arttıkça depresif ve anksiyete belirtilerinin azaldığı tespit edilmiştir. Çalışma sonucunda Covid-19 

döneminde bireylerdeki psikolojik dayanıklılık özelliklerinin depresif ve anksiyete belirtilerini azaltmakta etkili 

olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, Covid-19 dönemi sonrasında psikolojik müdahaleler 

tasarlanırken psikolojik dayanıklılığı arttırmaya yönelik çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Depresif Belirtiler, Anksiyete, Psikolojik Dayanıklılık 

 

Giriş 

Pandemi kelime anlamı olarak, içinde bulunulan salgın 

hastalığın bölge dışına hızla yayılarak büyük bir 

popülasyonu etkilemesi olarak tanımlanmaktadır (Aslan 

ve ark., 2020; Liu ve ark., 2021). 2019 yılının sonunda 

başlayan Covid-19 Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkmış 

ve 2020’nin Mart ayında tüm dünyayı etkisi altına alan bir 

pandemiye dönüşmüştür  (Sher, 2020). Hastalık yaygın 

olarak yüksek ateş, baş ağrısı, yorgunluk, öksürük ve diğer 

üst solunum yolları hastalıklarına benzer belirtiler ile 

kendini göstermektedir (Xiang ve ark., 2020). Beta-

coronavirüs ailesinin içinde olan SARS-CoV ve MERS-

CoV barındıran bir virüs türü olup solunum yolu 

enfeksiyonuna yol açan Covid-19, hızla ciddi ölümlere 

sebep olan yaygın bir salgın hastalık olması sebebiyle 

kişilerin fiziksel sağlığına zarar vermekle kalmayıp ruhsal 

sağlığına da zarar vermektedir (Liu ve ark., 2021). Küresel 

salgınlar sadece bireylerin fiziksel sağlığını etkilemekle 

kalmayıp, aynı zamanda enfekte olmamış nüfusun 

psikolojik sağlığını ve refahını da etkilemektedir (Rubin 

ve ark., 2010; Wang ve ark., 2020). Bireylerin koronavirüs 

pandemi sürecindeki temel ihtiyaçlarının karşılanamama 

kaygısı yanı sıra yaşanılanlara dair bilgilendirmeler, 

karantina önlemleri ve psikososyal destek anlamında 

eksiklik hissetmeleri gibi değişkenler, kişileri salgın 

sürecinde psikolojik olarak olumsuz yönde etkilemiştir. 

Sosyal ilişkilerin ruh sağlığını koruyucu rolü göz önüne 

alındığında salgının olumsuz ruhsal etkileri kaçınılmaz 

hale gelmiştir. Her bireyin hastalığa karşı önlem alma 

biçimi belli noktalarda kesişirken, bu süreçte ortaya çıkan 

psikolojik etkiler farklı olabilmektedir (Liu ve ark., 2021). 

Küresel salgın depresyon ve anksiyete gibi çeşitli 

psikolojik sorunları tetiklemiştir (Qiu ve ark., 2020). 

Dünyanın birçok yerinde Covid-19 dönemi sırasında 

depresyon ve anksiyete oranlarının yüksek olduğu 

görülmektedir. COVID-19 salgını bağlamında, fiziksel 

sağlığa ve enfeksiyon riskine sürekli odaklanmak, 

depresyon ve anksiyete düzeyini artırabilmektedir. 

Virüsün öngörülemezliği ile ilişkili kontrol edilemeyen 

korkular, sağlıklı kişilerin veya daha önce subklinik 

semptomları olan kişilerin kaygı ve depresyon 

yaşamalarına neden olabilmektedir (Torales ve diğerleri, 

2020).  Song ve diğerleri (2021), Çin'de katılımcıların 

%41'inin depresyon belirtileri bildirdiğini saptamıştır. 

Rossi ve ark. (2020) İtalya'da salgın döneminde depresyon 

oranının %17,3 olduğunu bulmuşlardır. Sigdel ve ark. 

(2020) Nepal'de depresyon oranının %34,1 olduğunu 

bildirmiştir. Türkiye'de yapılan bir çalışma sonucunda ise 

pandemi sürecinde depresif belirtilerin yaygınlığı %16,6 

olarak saptanmıştır (Karaşar ve Canlı, 2020). Çin’de 

Covid-19 hastalığını geçirip iyileşen bireyler üzerinde 

yapılan bir araştırmada anksiyete belirtilerinin anlamlı 

derece yükseldiği bulgularına rastlanılmıştır (Sher, 2020). 

Yapılan başka bir çalışma sonucuna göre ise orta ve 

şiddetli derece anksiyete belirtilerinin yaygınlığı %28,8 

olarak bulunmuştır (Wang, 2020). 

Psikolojik dayanıklık, baskı altındaki bireylerin 

tepkilerinde belirleyici bir rol oynamakta ve baskıyla daha 

etkin bir şekilde başa çıkmalarına yardımcı olabilmektedir 

(Bonanno, 2004). Bireyin değişen yaşam koşulları ve ani 

beklenmedik bir olaya karşı tepkilerini etkileyen en önemli 

faktörlerden biri psikolojik sağlamlık olarak 

düşünülmektedir (Ayakdaş-Dağlı ve ark., 2020). Dünya 

çapında yaşanan salgının olumsuz psikolojik etkilerinin 

azaltılması ve önlenmesinde psikolojik dayanıklılık 

konusu oldukça önemli bir faktör olarak kabul 

edilmektedir. Çeşitli çalışmalarda psikolojik sağlamlığın 

mutluluk (Aydın, 2018), yaşam doyumu (Beutel ve ark. 

2010), ruh sağlığı (Rudwan ve Alhashimia 2018) ve 

psikolojik iyi oluş (Kajbafnezhad ve Keshi 2015) gibi 

faktörler ile ilişkili olduğu görülmektedir. Psikolojik 

dayanıklılığın depresyon ve anksiyete ile de ilişkili olduğu 

tespit edilmiştir (Bozdağ, 2020). Araştırmalar depresyon 
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ve anksiyete ile psikolojik dayanıklılığın negatif yönde 

ilişkili olduğunu bulmuştur (Smith ve ark., 2008; Taheri-

Kharameh ve Hazavehei, 2017). Bu nedenle, daha yüksek 

dayanıklılık düzeylerinin kişiyi psikiyatrik 

bozukluklardan koruyabileceği düşünülmektedir 

(Mukhtar, 2020).  

Covid-19 hastalığının yakın geçmiş ve günümüzde halen 

deneyimlenen küresel kriz niteliğinde bir tehdit kaynağı 

olması nedeniyle güncel araştırmalara ihtiyaç devam 

etmektedir. Salgın hastalıklar ile mücadele ederken 

hastalığın fizyolojik etkilerinin yanında psikolojik 

etkilerine de odaklanmak gerekmektedir. Bu bağlamda 

araştırma bulgularının, Covid-19 döneminin toplumdaki 

psikolojik etkilerini anlamak adına önemli bir katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Bu araştırmanın amacı, 

Şanlıurfa örnekleminde depresif belirtiler ve anksiyete 

yaygınlığının Covid 19 ve psikolojik dayanıklılık ile 

ilişkisinin incelenmesidir. 

Yöntem 

Araştırmanın modeli 

Bu çalışmada, araştırma yöntemi olarak nicel araştırma 

yöntemlerinden kesitsel-ilişkisel tarama yöntemi 

kullanılmıştır. Kesitsel araştırmalarda, kişiler veya olaylar 

zamanın belirli bir noktasında incelenir. İlişkisel tarama 

modelinde iki veya daha çok değişken arasında beraber 

değişimin varlığı belirlenmeye çalışılmaktadır (Çaparlar 

ve Dönmez, 2016). 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini Şanlıurfa ilinde ikamet eden 18 yaş 

ve üzeri en az okuryazar düzeyinde bireyler 

oluşturmaktadır. Çalışmaya kota örneklemi yöntemiyle 

gelişigüzel olarak belirlenen toplam 1632 kişi katılmıştır. 

Örnekleme cinsiyet, yaş, yerleşim ve bölge kotaları 

dikkate alınacak şekilde ulaşılmıştır. Örneklem seçiminde 

05 Şubat 2020 yılındaki son nüfus sayımı istatistikleri göz 

önüne alınmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Bilgi Formu 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyodemografik 

bilgi formu yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu 

gibi katılımcılarla ilgili tanımlayıcı bilgilerin bulunduğu 

toplam 35 sorudan oluşmaktadır. 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

Beck ve arkadaşları (1996) tarafından geliştiren BDÖ, 

depresyon ile ilişkili olan bilişsel, duygusal, motivasyonel 

semptomların derecesini ölçmeyi amaçlayan dörtlü likert 

tipi bir ölçektir. Toplam 21 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekte bulunan maddeler depresyona ait davranışsal 

örüntüleri ele almaktadır. Dörtlü likert tipi maddelerden 

oluşan ölçekten alınan en düşük puan sıfır (0), en yüksek 

puan ise 63’tür. Beck Depresyon Envanterinin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli (1988) tarafından 

yapılmıştır. Kesme puanı 17 olarak belirlenmiş olup içsel 

güvenirlik değeri 0,86 olarak saptanmıştır. 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

BAÖ bireyin anksiyete belirtilerini ölçmektedir. Ölçek 21 

maddeden oluşan ve 0-3 arası puanlanan likert tipli bir 

değerlendirme ölçeğidir. Toplam puanın yüksekliği 

kişinin yaşadığı anksiyete belirtilerinin yüksekliğini 

göstermektedir. Beck ve ark. (1998) tarafından 

geliştirilmiş olup Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması Ulusoy ve arkadaşları (1998) tarafından 

yapılmıştır. BAÖ puan <8 normal, 8-15 hafif anksiyete, 

16-25 orta dereceli anksiyete ve 26-63 şiddetli anksiyete 

olarak değerlendirilmektedir. BAÖ el kitabına göre klinik 

olarak anlamlı anksiyete için önerilen kesme puanı 16’dır. 

Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık puanı 0,93 olarak tespit 

edilmiştir.  

 Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Ölçek Friborg ve arkadaşları (2005) tarafından 

geliştirilmiş olup Türkçe’ye uyarlama çalışması Basım ve 

Çetin (2011) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin alt boyutları 

‘kişisel güç’, ‘yapısal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ 

ve ‘sosyal kaynaklar’ olarak sıralanmaktadır. Dayanıklılık 

ölçeğinin iç tutarlılık değerleri; ‘Kendilik Algısı’  

yönünden 0.80, ‘Gelecek Algısı’ yönünden 0.75, ‘Sosyal 

Yeterlilik’ yönünden 0.82, ‘Aile Uyumu’ yönünden 0.86, 

‘Sosyal Kaynaklar’ yönünden 0.84 ve ‘Yapısal Stil’ 

yönünden 0.76 olarak tespit edilmiştir. 33 sorudan oluşan 

5’li likert tipi bir ölçme aracıdır. Ölçekten elde 

edilebilecek en düşük puan 33 ve en yüksek puan 165’dir. 

Ölçekten alınan puanların artması, katılımcıların 

psikolojik dayanıklılık düzeylerinin yüksek düzeyde 

olması anlamına gelmektedir. 

İşlem 

Bu çalışmaya başlamak için gerekli etik kurul izni Yakın 

Doğu Üniversitesi Etik Kurul Komisyonu tarafından 

YDÜ/SB/2021/980 proje numarası ile 15/04/2021 

tarihinde alınmıştır. Etik kurallara uygunluk beyanı 

bildirilmiş ve tüm katılımcılardan aydınlatılmış onam 

alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçekler bir araya 

getirilerek araştırma bataryası oluşturulmuştur. 

Araştırmacılar verileri çalışmaya gönüllülük esasına 

dayanarak katılım gösteren yetişkin bireylerden Nisan-

Eylül 2021 tarihleri arasında toplamıştır.  

Verilerin Analizi 

Verilerin analizi Statitistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 25.0 programı kullanılarak yapılmıştır. 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve Covid 19’a 

ilişkin bazı görüş ve uygulamalarının dağılımı frekans 

analiziyle saptanmıştır. Normal dağılım Kolmogorov-

Smirnov testi ile ve çarpıklık basıklık değerleri ile 

incelenmiş olup verilerin normal dağılım gösterdiği 

belirlenmiştir. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

ve Beck Depresyon ile Beck Anksiyete Ölçeğinden 

aldıkları puanların karşılaştırılmasında; bağımsız değişken 

iki gruplu ise bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla gruplu 

ise ANOVA testi uygulanmış ve ileri analiz için Tukey 

testi kullanılmıştır. Katılımcıların Beck Depresyon, Beck 

Anksiyete ve Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki ilişkiyi belirlemek 

için Pearson testi kullanılmış ve ölçek puanlarının 

yordayıcı durumlarının tespitine yönelik regresyon analizi 

uygulanmıştır. 

Bulgular  

Katılımcıların %56,86’sı erkek, %21,45’i 18-23 yaş, 

%31,68 ‘i 24-29 yaş, %13,54’ü 30-35 yaş, %16,73’ü 36-

41 yaş ve %16,61’inin 42 yaş ve üzeri yaş grubunda 

olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %15,63’ünün bekar, 

%50,67’sinin evli olduğu, %56,56’sının çocuk sahibi 

olduğu, %96,45’inin en uzun süreyle şehirde yaşadığı 

saptanmıştır. Araştırma kapsamın alınan bireylerin 

%39,71’inin çalıştığı, %16,30’nun memur, %21,20’sinin 

öğrenci, %25,06’sının serbest meslek sahibi ve 

%26,41’inin diğer meslek gruplarında olduğu, 
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%21,94’ünün lise mezunu, %73,47’sinin ise lisans 

mezunu olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların %52,0’sinde minimal, %12,0’sinde hafif, 

%22,0’sinde orta ve %14,0’ünde şiddetli depresyon 

belirtileri olduğu saptanmıştır Katılımcıların Beck 

Anksiyete Ölçeğine göre anksiyete düzeyleri 

incelendiğinde %59,0’unda minimal, %25,0’inde hafif, 

%11,0’inde orta ve %5’inde şiddetli anksiyete 

belirtilerinin olduğu tespit edilmiştir. 

. 

Tablo 1. Katılımcıların Bazı Sosyodemografik Özelliklerine Göre Beck Depresyon Ölçeğinden Aldıkları Skorların 

Karşılaştırılması  

 N 𝒙Ì  s Min Max F / t P Fark 

Cinsiyeti         

Erkek 704 5,02 11,57 0 63 
-19,545 0,000* 

 

Kadın 928 20,47 18,39 0 61  

Yaş grubu         

18-23 350 27,23 16,75 0 61 90,448 0,000* 1-2 

24-29 517 13,41 17,54 0 60   1-3 

30-35 221 8,51 10,65 0 34   1-4 

36-41 273 9,52 16,41 0 41   1-5 

42 ve üzeri 271 5,85 14,49 0 63   2-5 

Eğitim durumu         

İlköğretim 75 21,75 20,55 0 63 475,529 0,000* 1-3 

Lise 358 24,40 16,09 0 60   2-3 

Lisans 1.199 10,15 16,30 0 61    

Medeni durumu         

Bekâr 255 25,25 19,09 0 61 475,529 0,000* 1-3 

İlişkisi var 401 25,39 15,78 0 60   2-3 

Evli 827 2,00 7,94 0 63   3-4 

Boşanmış/Dul 149 28,58 12,71 2 57    

Çocuk sahibi olma durumu         

Yok 709 24,79 16,67 0 61 
26,481 0,000* 

 

Var 923 5,37 12,97 0 63  

En sık yaşanan yer         

Köy/kasaba 58 16,10 8,51 0 37 
1,015 0,310 

 

Şehir 1.574 13,72 17,81 0 63  

Çalışma durumu         

Çalışmayan 984 13,59 19,58 0 61 
-0,620 0,535 

 

Çalışan 648 14,14 13,96 0 63  

Geliri         

3000 TL altı 271 36,55 22,94 0 63 416,156 0,000* 1-2 

3000-6000 TL 552 10,76 9,19 0 46   1-3 

6000 TL üstü 809 8,27 13,37 0 50    

Oturulan eve sahip olunma şekli         

Kira 98 15,06 8,90 0 33 164,664 0,000* 1-2 

Aile yardımı 632 23,49 18,73 0 61   1-3 

Kendi imkânları 816 5,58 12,14 0 41   2-3 

Fiziksel hastalığı        

Yok                        1.580 13,38 17,24 0 61 
-5,399 0,000* 

Var                            52 26,63 22,24 1 63 
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Psikiyatrik hastalığı        

Yok                      1.414 8,65 11,16 0 50 
-45,468 0,000* 

Var                         218 47,24 14,55 1 63 

Alkol kullanma durumu        

Kullanmayan                     1.388 12,19 16,79 0 63 
-9,095 0,000* 

Kullanan                        244 23,01 19,01 0 61 

Sigara kullanma durumu        

Kullanmayan                         97 19,96 18,74 0 63 
3,571 0,000* 

Kullanan                    1.535 13,42 17,42 0 61 

Psikoaktif madde deneme 

durumu 
       

Denemeyen                    1.520 12,09 16,00 0 63 
-15,543 0,000* 

Deneyen                       112 37,04 21,10 0 61 

         

*p<0,05 

Kadınların, genç yetişkinlerin, lise mezunu olanların, 

bekârların, çocuğu olmayanların, aylık geliri daha düşük 

olanların, oturdukları eve aile imkânlarıyla sahip olanların, 

fiziksel/psikolojik hastalığı bulunanların, alkol kullanan 

ve herhangi bir psikoaktif madde denemiş olanların Beck 

Depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 1). 

Tablo 2. Katılımcıların Bazı Sosyodemografik Özellikleri İle Beck Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları Skorların Karşılaştırılması 

 N 𝒙Ì  S Min Max F P Fark 

Cinsiyeti         

Erkek 704 3,50 8,24 0,00 51,00 
-16,959 0,000* 

 

Kadın 928 10,76 8,80 0,00 42,00  

Yaş grubu         

18-23 350 12,99 7,55 0,00 42,00 58,327 0,000* 1-3 

24-29 517 8,36 10,28 0,00 51,00   1-4 

30-35 221 5,06 7,27 0,00 51,00   1-5 

36-41 273 3,48 5,80 0,00 22,00    

42 ve üzeri 271 5,58 10,15 1,00 42,00    

Eğitim durumu         

İlköğretim 75 17,95 12,76 1,00 42,00 377,614 0,000* 1-5 

Lise 358 12,86 9,54 0,00 42,00   2-5 

Lisans 1.199 5,42 7,78 0,00 51,00    

Medeni durumu         

Bekar 255 13,39 8,19 0,00 51,00 377,614 0,000* 1-3 

İlişkisi var 401 14,06 9,26 0,00 51,00   2-3 

Evli 827 1,77 5,52 0,00 42,00   3-4 

Boşanmış/Dul 149 12,97 6,60 3,00 40,00    

Çocuk sahibi olma durumu         

Yok 709 13,49 8,63 0,00 51,00 
26,842 0,000* 

 

Var 923 3,12 6,97 0,00 42,00  

En sık yaşanan yer         

Köy/kasaba 58 12,57 4,94 0,00 19,00 
4,147 0,000* 

 

Şehir 1.574 7,45 9,36 0,00 51,00  



Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.5 Issue.3 

 

244 
Babayiğit, A. & Erdem, E. (2023). 

Çalışma durumu         

Çalışmayan 984 7,41 10,13 0,00 42,00 
-1,180 0,238 

 

Çalışan 648 7,96 7,83 0,00 51,00  

Geliri         

3000 TL altı 271 19,73 10,99 0,00 42,00 431,326 0,000* 1-2 

3000-6000 TL 552 6,29 5,88 0,00 51,00   1-3 

6000 TL üstü 809 4,49 7,06 0,00 51,00    

Oturulan eve sahip olunma şekli         

Kira 98 10,53 5,46 0,00 24,00 218,013 0,000* 1-3 

Aile yardımı 632 12,47 9,47 0,00 51,00   2-3 

Kendi imkanları 816 2,72 5,41 0,00 51,00   3-4 

Diğer 86 15,28 14,17 0,00 42,00    

Fiziksel hastalığı        

Yok 1.580 7,15 8,76 0,00 51,00 
-11,971 0,000* 

Var 52 22,17 12,58 1,00 42,00 

Psikiyatrik hastalığı        

Yok 1.414 5,37 6,85 0,00 51,00 
-31,835 0,000* 

Var 218 22,27 9,68 1,00 42,00 

Alkol kullanma durumu        

Kullanmayan 1.388 6,43 8,81 0,00 51,00 
-13,078 0,000* 

Kullanan 244 14,45 8,98 0,00 51,00 

Sigara kullanma durumu        

Kullanmayan 97 14,96 13,69 0,00 51,00 
8,177 0,000* 

Kullanan 1.535 7,17 8,74 0,00 51,00 

Psikoaktif madde deneme durumu        

Kullanmayan 1.520 6,86 8,91 0,00 51,00 
-12,985 0,000* 

Kullanan 112 18,10 7,92 0,00 42,00 

*p<0,05 

Kadınların, genç yetişkinlerin, lise mezunu olanların, 

bekârların, çocuğu olmayanların, aylık geliri daha düşük 

olanların, oturdukları eve aile imkânlarıyla sahip olanların, 

fiziksel/psikolojik hastalığı bulunanların, alkol kullanan 

ve herhangi bir psikoaktif madde denemiş olanların Beck 

Depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 3. Katılımcıların Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden Aldıkları Skor ile Beck Depresyon Ölçeği Skorları 

Arasındaki Korelasyonlar 

  Depresyon Anksiyete 

Yapısal stil 
r -0,267 -0,179 

p 0,000* 0,000* 

Gelecek algısı 
r -0,721 -0,573 

p 0,000* 0,000* 

Aile uyumu 
r -0,509 -0,501 

p 0,000* 0,000* 

Kendilik algısı 
r -0,136 -0,194 

p 0,000* 0,000* 
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Sosyal yeterlilik 
r -0,297 -0,211 

p 0,000* 0,000* 

Sosyal kaynaklar 
r -0,520 -0,485 

p 0,000* 0,000* 

Yetişkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık ö. 

r -0,616 -0,550 

p 0,000* 0,000* 

*p<0,05 

Katılımcıların Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği toplam puanı ve ölçekteki alt boyutlar olan yapısal 

stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal 

yeterlilik ve sosyal kaynaklardan aldıkları skorlarla Beck 

Depresyon ve Beck Anksiyete Ölçeği skorları arasında 

negatif yönde ve anlamlı düzeyde korelasyonlar 

bulunmuştur (p<0,05). (Tablo 3). Psikolojik Dayanıklılık 

ölçeğinden alınan puanlar arttıkça Beck Anksiyete ve 

Depresyon ölçeğinden alınan puanlar azalmaktadır. 

Tablo 4. Katılımcıların Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden Aldıkları Skorların, Beck Depresyon Ölçeği 

Skorlarını Yordama Durumu  

 B Std. hata Beta t p F R2 

(Sabit) 82,34 2,20  37,429 0,000* 994,692 0,379 

Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği 

 

-0,62 

 

0,02 

 

-0,62 -31,539 0,000* 

 

0,000* 

 

0,379 

(Sabit) 55,91 3,57  15,639 0,000*   

Yapısal Stil -0,29 0,22 -0,03 -1,356 0,175   

Gelecek Algısı -4,08 0,20 -1,05 -20,897 0,000* 320,930 0,542 

Kendilik algısı -0,88 0,22 -0,13 -4,016 0,000* 0,000* 0,541 

Sosyal yeterlilik -0,78 0,21 -0,11 -3,691 0,000*   

Sosyal kaynaklar -0,12 0,23 -0,04 -0,544 0,587   

*p<0,05 

Doğrusal regresyon analiz sonuçlarına göre, katılımcıların 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genelinden 

elde ettikleri skorların Beck Depresyon Ölçeği skorlarını 

anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı saptanmıştır 

(β=-0,62; p<0,05). Modelde açıklanan varyans %37,9 

bulunmuştur. Araştırmaya katılım gösteren bireylerin 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinde 

bulunan gelecek algısı (β=-4,08; p<0,05), Kendilik algısı 

(β=-0,88; p<0,05) ve Sosyal yeterlilik (β=-0,78; p<0,05) 

skorlarının Beck Depresyon Ölçeği skorlarını anlamlı 

düzeyde ve negatif yönde yordadığı tespit edilmiş olup, 

modelin açıkladığı varyansın %54,1 olduğu belirlenmiştir.  

Tablo 5. Katılımcıların Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden Aldıkları Skorların, Beck Anksiyete Ölçeği 

Skorlarını Yordama Durumları 

 B Std. hata Beta t p F R2 

(Sabit) 40,0 1,23   32,463 0,000* 707,40 0,303 

Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği -0,29 0,01 -0,55 -26,597 0,000* 0,000* 0,302 

(Sabit) 29,48 2,26   13,047 0,000*     

Yapısal Stil 0,20 0,11 0,04 1,896 0,058   

Gelecek Algısı -1,10 0,08 -0,54 -13,009 0,000*   

Kendilik algısı -0,08 0,08 -0,05 -1,095 0,274 143,14 0,346 

Sosyal yeterlilik -0,44 0,09 -0,13 -5,003 0,000* 0,000* 0,343 

Sosyal kaynaklar 0,10 0,10 0,02 0,962 0,336   

*p<0,05 

Doğrusal regresyon analiz sonuçlarına göre katılımcıların 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği genelinden 

elde ettikleri skorların Beck Anksiyete Ölçeği skorlarını 

anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı bulunmuştur. 

(β=-0,29; p<0,05) ve modelde açıklanan varyansın %30,2 

olduğu saptanmıştır. Araştırmaya katılım gösteren 

bireylerin Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeğinde bulunan Gelecek Algısı (β=-1,10; p<0,05)  ve 

Sosyal yeterlilik (β=-0,44; p<0,05) skorlarının Beck 

Anksiyete Ölçeği skorlarını anlamlı düzeyde ve negatif 

yönlü olarak yordadığı belirlenmiştir. Söz konusu modelde 

açıklanana varyansın %34,3 olduğu tespit edilmiştir.  
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Tartışma 

Bu çalışmada Şanlıurfa’da yaşayan bireylerin depresif 

belirtiler ve anksiyete yaygınlığının Covid-19 ve 

psikolojik dayanıklılık ile ilişkisi incelenmiştir. Araştırma 

sonuçlarına göre, katılımcıların psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin depresyon ve anksiyete belirtilerini negatif 

yönde yordadığı saptanmıştır. Sistematik bir derleme ve 

meta-analiz çalışması, daha yüksek psikolojik 

dayanıklılığa sahip yetişkinlerin depresif semptomlara 

sahip olma olasılığının daha düşük olduğunu bulmuştur 

(Wermelinger ve ark., 2017). Avustralya'da yaşayan İranlı 

göçmenler arasında yapılan bir çalışmada, daha yüksek 

depresyon seviyeleri ile ilişkili olarak düşük dayanıklılık 

seviyeleri görülmüştür (Hosseini ve ark., 2017). Buna 

karşılık, başka bir çalışma, Avustralya'daki evsiz insanlar 

arasında psikolojik dayanıklılık ve depresyon arasında 

anlamlı bir ilişki bulmamıştır (Sharpley ve ark., 2021). 

Dayanıklılık ve kaygı arasındaki ilişkiyi inceleyen başka 

bir çalışma, 55-90 yaşlarındaki Avustralyalılar arasında 

yüksek dayanıklılık düzeylerinin daha düşük kaygı ile 

ilişkili olduğunu belirtmiştir (Li ve Miller, 2017). 

İspanya'da yapılan bir çalışma, dayanıklılığın COVID-19 

pandemisi sırasında depresyonla negatif bir şekilde ilişkili 

olduğunu ve dayanıklılığı artırmanın, psikiyatri 

hastalarında ruh sağlığı belirtilerini iyileştirmek açısından 

önemli etkileri olabileceğini öne sürmüştür (Verdolini ve 

ark., 2021). Bilge ve Bilge (2020) psikolojik dayanıklılığın 

Covid-19’un psikolojik etkilerine karşın koruyucu bir 

göreve sahip olduğunu belirtmiştir. Kasapoğlu’nun (2020) 

yapmış olduğu çalışmaya göre psikolojik dayanıklılık 

seviyesi yüksek olan bireylerin belirsizliğe tahammül 

seviyesi artmakta, kaygı seviyeleri ise azalmaktadır. 

COVİD-19’un olumsuz psikolojik etkilerini önlemede 

psikolojik sağlamlık önemli bir rol taşımaktadır. Benzer 

bir araştırma da Killgore ve ark., (2020) tarafından 

ABD’de yapılmış olup araştırma verilerine göre, düşük 

psikolojik dayanıklılık seviyesinin yüksek depresyon ve 

anksiyete düzeyi ve intihar düşüncesinin artmasıyla ilişkili 

olduğu belirlenmiştir. Düşük psikolojik sağlamlık düzeyi, 

covid-19’un etkileri ile ilişkili olarak daha fazla kaygı 

duyma ve duygusal sorunlarla başa çıkmada daha çok 

zorlanmayla ilişkili çıkmıştır.  

Araştırmada elde edilen veriler doğrultusunda 

katılımcıların %36’sında orta veya şiddetli depresif 

belirtileri olduğu saptanmıştır. Bunun yanında 

katılımcıların %17’sinde orta veya şiddetli anksiyete 

belirtileri olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin izolasyon 

döneminde yaşadıkları yalnızlık duygusu, sevdiklerinden 

uzak olma zorunluluğu, belirsizlik, özgürlüklerinin 

kısıtlandığı hissi ve kamu sağlığı açısından bazı kurallara 

uyma zorunluluğunun oluşu ilerleyen zamanlarda 

depresyon ve anksiyete belirtilerine yol açabilmektedir 

(Aslan ve ark., 2020; Didin ve ark., 2022). Karantina 

süreci ve tedbir amaçlı yapılan diğer tüm önlemler 

hastalığın bulaş riskini azaltırken anksiyete ve depresyon 

gibi ruhsal bozuklukların  artışı ile sonuçlanmıştır (Liu ve 

ark., 2021). Vietnam'da yapılan kesitsel bir araştırmada, 

COVID-19 hastaları arasında anksiyete ve depresyonun 

genel yaygınlık oranlarının sırasıyla, %11,2 ve %17,4 

olduğu görülmüştür (Nguyen ve ark., 2022). COVID-19 

salgını sırasında Çin’de genel popülasyonun 

değerlendirildiği çalışmada her üç kişiden birinin 

anksiyete, beş kişiden birinin de depresif belirtiler yaşadığı 

bildirilmiştir. Yaygın anksiyete bozukluğu ve depresif 

belirtilerin prevalansının 35 yaşın altındaki katılımcılarda 

daha yüksek saptandığı gösterilmiştir (Huang ve Zhao, 

2020).  

Mevcut araştırma sonucuna paralel olarak birçok araştırma 

sonucu kadınlarda depresyonun yaygınlığını daha yüksek 

olarak saptamıştır (Xiao, 2023; Manyeruke ve Ergün, 

2022). Lai ve arkadaşları (2019), kadın olmanın daha 

yüksek anksiyete ve depresyon ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Covid 19 sürecinde yapılmış araştırmalar 

da diğer zamanlardaki sonuçlar ile benzer şekilde 

kadınlarda anksiyete ve depresif belirtilerin daha yaygın 

olduğunu göstermektedir (Qiu ve ark., 2020;  Chinna ve 

ark., 2021). Biyolojk yapısı, ruhsal özellikleri, kişilik 

yapısı, sorunlarla başa çıkma tarzı, toplumsal ve kültürel 

konumu ile cinsel kimlik rolü (Upmanyu ve ark., 2000) 

kadını depresyon ve anksiyeteye daha yatkın 

kılabilmektedir (Hamid ve ark., 2004).   

Yaş değişkenine göre incelendiğinde, 18-23 yaş grubu 

bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin diğer yaş 

gruplarına oranla yüksek olduğu saptanmıştır. Benzer 

şekilde, Covid-19 pandemisinin başlangıç döneminde 

yapılan araştırmalarda da genç yaşta olmanın yüksek 

düzey anksiyete ve depresyonla ilişkili olduğu 

saptanmıştır (Wang ve ark., 2020; Xiong ve ark., 2020). 

Klinik ortamda ve toplumda yapılan çalışmalarda, 20. 

yüzyılın ikinci yarısında doğanlar için duygudurum 

bozukluğu gelişme riskinin arttığı ve bu bozuklukların 

daha erken yaşta başladığı gösterilmiştir (Ryan ve 

Williamson, 1992). Bu bulgular yaşlanmanın depresyon ve 

anksiyete açısından koruyucu bir faktör olduğunu ve 

psikolojik dayanıklılık düzeyine olumlu etkisi olduğunu 

düşündürmektedir. 

Diğer araştırma bulguları ile (Güloğlu ve ark., 2020) 

benzer olarak evli bireylerin depresyon ve anksiyete 

belirtileri daha düşük bulunmuştur. Bu bulgu evli 

bireylerin karşılıklı olarak anlaşıldığını hissetme, yalnızlık 

hissinin giderilmesi, kurulan düzen, sosyal destek alarak 

güvende hissetmeleri gibi faktörlerin varlığı ile 

açıklanabilmektedir. Katılımcıların aylık gelirlerine ilişkin 

bakıldığında depresif belirtiler ve anksiyetenin aylık gelir 

seviyesi daha düşük bireylerde daha yüksek görüldüğü 

gözlemlenmektedir. Birçok araştırmada düşük sosyal 

sınıfa ait bireylerde depresyon ve anksiyete gibi ruhsal 

bozuklukların yaygınlığı, orta ve üst sosyal sınıflara göre 

daha yüksek bulunmuştur (Almeida-Filho ve ark., 2004; 

Kaya, 2007). Bu bulgular, düşük ekonomik gelirin birey 

üzerinde olumsuz psikolojik sonuçlara neden olabileceğini 

destekler niteliktedir. 

Mevcut araştırmaya katılım gösteren bireylerin sağlık ve 

madde kullanım durumlarına ilişkin dağılımı 

incelendiğinde, fiziksel ve psikiyatrik hastalığı bulunan 

katılımcılarda depresyon ve anksiyete daha yaygın 

bulunmuştur. Bu çalışma ile benzer şekilde fiziksel bir 

hastalığı olan bireylerin anksiyete belirtileri daha yaygın 

görülmekle birlikte başetme yöntemi olarak alkol ve 

madde kullanımına yöneldikleri tespit edilmiştir (Lee ve 

ark., 2020). Psikolojik sorunlar deneyimleyen bir bireyde 

bedensel hastalıkların tetiklenme riski daha yüksek 

olmakla birlikte, bedensel hastalığı olan bireylerin 

psikolojik olarak da bazı belirtiler yaşayabileceği 

bilinmektedir (Gültekin, 2010). Alkol kullanan ve 

psikoaktif madde deneyen bireylerde depresyon ve 

anksiyete belirtilerinin yaygınlığı daha yüksek 

bulunmuştur. Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 

Hastanesi AMATEM biriminde yapılan bir araştırmada 

alkol kötüye kullanım bozukluğu bulunan grupta, özellikle 
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sosyal ve basit fobiler ile yaygın anksiyete ve bozukluğunu 

alkol kullanımı bulunmayan popülasyona göre yüksek 

bulunmuştur (Çamurlu, 1991). Bağımlılıkların oluşumunu 

değerlendirirken, madde ve alkol gibi maddeleri kişinin 

depresyon ve anksiyete benzeri psikolojik sorunları ile baş 

etmede kendi kendini tedavi etme aracı olarak kullandığı 

düşünülmektedir (Babayiğit ve Çakıcı, 2022).  

Sonuç  

Pandemi sürecinde ruhsal bozukluklara verilen önemin 

fiziksel hastalıklara oranla daha az olduğu görülmektedir. 

Mevcut çalışma pandemi sırasında Şanlurfa’da yaşayan 

bireylerin depresif belirtiler ve anksiyete yaygınlığının 

psikolojik dayanıklılıkla ilişkisini göstermektedir. 

Pandemi sürecinde insanların psikolojik tepkileri, 

hastalığın yayılmasını ve sonraki aşamada yaşanabilecek 

duygusal sıkıntı ve sosyal işlev bozukluklarını önemli 

ölçüde etkilemektedir.  Yapılan çalışmalar COVİD-19 

pandemisinin, insanların olumlu duygularında azalmaya, 

olumsuz duygularında ise artmaya neden olduğunu 

göstermektedir. Stresli bir süreç olan pandemiden sonra 

insanlar, endişe ve tedirginlik yaşayabilmektedir. Endişe 

ve tedirginliğin daha şiddetli anksiyete ve paniğe 

dönüşmesini engellemek adına stres durumlarının etkili bir 

şekilde yönetilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, pandemi 

tehdidine insanların nasıl tepki verdikleri ve bu süreçle 

nasıl başa çıktıklarını anlamak önem taşımaktadır. Bu 

süreçle etkin bir şekilde baş etmede özellikle psikolojik 

dayanıklılığın, belirleyici bir rol taşıdığı gözlemlenmiştir. 

Psikolojik dayanıklılığın, Covid-19’dan kaynaklanan 

anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtiler üzerinde, 

koruyucu bir role sahip olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmanın yalnızca Şanlıurfa’da yaşayan bireylere 

yönelik olması, sadece Türkçe konuşan bireylerle 

çalışılması ve öz bildirim ölçeklerinin doğası gereği 

katılımcıların gerçek yanıtlarını gizleyerek sosyal 

değerleri veya profesyonel beklentileri yansıtan cevaplar 

verebilecek olmaları araştırmanın sınırlılıkları arasında yer 

almaktadır. Bu sonuçlar ışığında, terapi sürecinde 

terapistlerin psikolojik dayanıklılık faktörünü de göz 

önünde bulundurarak yaklaşımda bulunmaları ve 

araştırmacılar tarafından güncel boylamsal çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. 
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