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BASA CIKMA TUTUMLARI, BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK VE PSIKOLOJIK BELIRTILER
ARASINDAKI ILiSKIi:

COVID-19 SURECINE OZGU BiR CALISMA

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bireylerin basa c¢ikma tutumlari, belirsizlige
tahammiilsiizlikleri ve psikolojik belirtilerin iliskisini Covid-19 siireci igerisinde
incelemektir.

Yontem: Calismaya 370’1 kadin ve 205’1 erkek olmak iizere toplam 575 yetiskin
katilimc1 dahil edilmis olup yas ortalamast 32.10411.54’tiir. Arastirma kapsaminda
veri toplama araclar1 olarak sirasiyla Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu,
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO-12), Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi (COPE) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmustir. Veri
analizinde Bagimsiz Gruplar T Testi, Tek Yonlii Anova, Pearson Korelasyon ve Basit
Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Orneklemin ¢cogunlugunu kadin (%64.3), evli olmayan (%56.2), ekonomik
durumu orta diizeyde (%67.5) ve saglik sigortast1 olan (%90.4) bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun hane halkindan biri Covid-19 tanist almamis
(%89) ya da bu nedenle yakin kayb1 yasamamustir (%85.2); ayrica, biiyiik ¢ogunlugu
evinde kisisel alana sahip (%85.9) olup cogunlugunun hanesinde risk grubu (%84.3),
65 yas lizeri (%64.2) ya da kronik hastalig1 olan (%71.8) kisiler bulunmamaktadir.
Sonuglarimiz, belirsizlige tahammiilsiizliigiin islevsel olmayan baga ¢ikma tutumlarini
yordadigini; belirsizlige tahammiilsiizliik ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin
ise psikolojik belirtileri yordadigini gostermektedir. Ayn1 zamanda bu degiskenler

sosyodemografik 6zelliklerle ve pandemi ile iligkili tutumlarla iligkili bulunmustur.
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Sonug: Belirsizlige tahammiilsiizliigii yliksek olan bireylerin islevsel olmayan basa
¢ikma tutumlarma ydnelme egiliminde olduklari; Covid-19 siirecinde belirsizlige
tahammiilsiizligli yiliksek olan ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarina yonelen
bireylerde psikolojik belirtilerin goriilme sikliginin daha fazla oldugu anlasilmaktadir.
Bireylerin duruma yonelik algilari, belirsizlige tahammiilsiizliikleri, basa ¢ikma
tutumlar1 ve psikolojik faktorler salginlar1 yonetme stratejilerinin basarisinda kritik bir
Oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Basa Cikma
Tutumlari, Psikolojik Belirtiler
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COPING STYLES,
INTOLERANCE OF UNCERTAINTY AND
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS:

A COVID-19 PANDEMIC STUDY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between coping
styles, intolerance of uncertainty and psychological symptoms in Covid-19 pandemic.
Method: A total of 575 adults, 370 females and 205 males were included in the study.
All participants were applied a Sociodemographic and Other Information Form, the
Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12), the COPE Inventory, and the Brief
Symptom Inventory (BSI). The Independent Samples T-Test, One Way Anova Test,
Pearson Correlation, and Simple Linear Regression Analysis were used in data
analysis.

Results: The majority of the sample consisted of females (64.3%), single (56.2%)
individuals having a medium level of income (67.5%), health insurance (90.4%), and
had an average of 32.10+11.54 years of age. Besides, most of the the participants did
not have a diagnosis of Covid-19 in their household (89%), did not lose someone to
Covid-19 (85.2%), and in the household had noone in the risk group (84.3%) or
someone over 65 years old (64.2%) or with chronic diseases (71.8%), and had his/her
own personal space (85.9%). Our results showed that

intolerance of uncertainty predicted non-functional coping attitudes; intolerance of
uncertainty and non-functional coping attitudes predicted psychological symptoms.
Besides, these variables were found to be related to certain sociodemographic features
of the sample as well as attitudes toward the pandemic.

Conclusion: It was understood that individuals with higher intolerance of uncertainty
tended to have non-functional coping attitudes; and besides psychological symptoms
were more common in individuals with high intolerance of uncertainty and non-
functional coping attitudes during the Covid-19 pandemic. The individuals'
perceptions towards the situation, intolerance of uncertainty, coping attitudes, and
psychological factors all seem critical in the success of management strategies of

pandemics.
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Keywords: Covid-19, Pandemic, Intolerance of Uncertainty, Coping Styles,
Psychological Symptoms.
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BOLUM 1

1. GIRIS

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde SARS-CoV-2 ad1 verilen yeni
bir korona viriisiin neden oldugu hastalik olan Covid-19’un rapor edilmesi ile baslayan
siire¢ zaman igerisinde kiiresel bir kriz halini almistir. Covid-19 viriisiiniin yayilim
hizinmn artmast ile birlikte Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
kiiresel salgin (pandemi) ilan edilmistir. Bu durum hastaligin artik ¢ok genis bir alanda
yayilim gosterdigini bir baska deyisle diinyada birden fazla iilkede veya kitada etkili
oldugunu gostermektedir. Hastaligin hizla yayilim ise iilkelerin ekonomik ve saglik
sistemleri tlizerinde ciddi tehdit olusturmustur. Yasanilan siire¢ ile birlikte Covid-19
artik bireylerin yalmzca fizyolojik sagliklarini degil ayni zamanda psikolojik
sagliklarini da tehdit etmeye baglamistir.

Pandemi doneminde bireyler hijyen, maske kullanimi, bireysel karantina, sosyal
mesafe gibi onlemler almak zorunda kalirken devletler de okullarin kapatilmasi, is
hareketliliginin azaltilmasi, toplu etkinliklerin yasaklanmasi, sokaga ¢ikma yasagi,
sosyal alanlarin hijyeninin saglanmasi ve denetlenmesi, yurtdist ve yurti¢i seyahatlerin
kisitlanmasi gibi bircok dnlem almak zorunda kalmigtir. Ancak dnlemlere ragmen
hastaligin yayiliminin durdurulamamasi ile birlikte kisitlamalar artmakta ve yasanilan
bu zorlu siire¢ uzamaktadir.

Covid-19 salgminda 6liim oranlarinin yiiksek olmasi, yayilimin hizli olmasi,
belirtilerin agir ve siddetli olmasi, asinin bulunamamasi, tedavinin belirgin olmamasi,
siirecin belirsiz olmasi bireylerde kaygi ve stresi artirirken, ayni zamanda siireg
icerisinde 6nlem amacli uygulanan tedbirler de bireyleri fiziksel, psikolojik, ekonomik

ve sosyal anlamda 6nemli 6l¢iide etkilemistir.



Tim bunlarin yam sira Covid-19 virilisii hem bireylerin kendileri hem de
sevdikleri i¢in 6liim ve saglik tehdidi barindirmaktadir. Ayni zamanda hastaligin
yayilim hizinin diisiiriilmesi amaciyla alinan tedbirlerle birlikte bireyler is kaybi, ciddi
ekonomik zararlar, sevdiklerinden uzak kalma, sosyal hayattan ¢gekilme gibi birgok
zorlayici yasam olayma maruz kalmistir. Covid-19 siireciyle birlikte giinliik rutinlerde
kokli degisiklikler yasanmakta ve bu yasamsal degisiklikler bireylerde stres ve kaygi
diizeyini arttirmaktadir.

Stres, stresorler ve bireylerin bu stresorlere karst verdigi psikolojik tepkilerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir kavramdir ve psikolojik tepkiler diger bir ifadeyle
basa ¢ikma tutumlar stres yaratan duruma dayanmak veya daha iyi yonetmek i¢in
onemli bir faktordiir (Lazarus ve Folkman, 1984) ve psikolojik sonuglarla yakindan
iliskilidir.

Basa ¢ikma tutumlarini inceleyen ¢alismalar bireylerin benimsedigi tutumlarin
duruma gore degisebilecegini ve bu tutumlarin bulunulan ¢evreden ayri tutulmamasi
gerektigini gostermektedir. Lazarus (1993) stresle basa ¢ikmak icin sarf edilen ¢abanin
zamanla degistigini ve uyum siirecine gore sekillendigini vurgulamaktadir (akt.
Coskun, 2019). Kisiler, stres etkeninin degistirilebilir oldugu durumlarda daha ¢ok
problem odakli basa ¢ikma tutumlarina yonelirken stres etkenin degistirelemeyecegi
durumlarda ise daha ¢ok duygu odakli veya islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarina
yonelirler (Folkman, Lazarus, Gruen ve DeLongis, 1986). Bu nedenle bu ¢alismada
Covid-19 siirecinde basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ongoriilemeyen degisikliklerle bir bagka deyisle
belirsizlikle basa ¢ikma kapasitesini anlatan bir kavramdir ve hem stresin
degerlendirilme siirecini hem de basa ¢ikma tutumlarini etkilemektedir (Ozkan, 2020).
Belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan bireyler dngoriilemeyen durumlart stresli
olarak tanimlarken ayni zamanda belirsiz durumlarda ka¢inma davraniglari veya
islevsel bozulma gostermektedirler (Ozkan, 2020). Belirsizlige tahammiilsiizliigii
yliksek olan bireylerin belirsiz durum karsisinda endise ve korku gibi tehdit
degerlendirmelerine eslik eden olumsuz duygular, bireyi sorun odakli basa ¢ikma
tutumlarim1 ~ kullanmaktan  alikoymaktadir  (Folkman, 1984). Belirsizlige
tahammiilsiizliiglin pandemi doneminde 6nem kazanan bir kavram olmasi ve basa
¢ikma tutumlari ile iligkili bulunmasindan dolay1 calismamizda bireylerin belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyleri, belirsizlige tahammiilsiizliiglin pandemi donemi ve basa

¢ikma tutumlari ile iliskisi incelenmistir.



Literatiirde hem basa ¢ikma tutumlari hem belirsizlige tahammiilsiizliik
psikolojik belirtilerle iligkili bulunmustur. Ornegin, problem odakli basa ¢ikma
stratejileri olumlu psikolojik sonuglarla iliskili bulunurken islevsel olmayan basa
¢ikma tutumlari olumsuz psikolojik sonuglarla iligkili bulunmustur (akt. Spendlow ve
ark., 2017). Belirsizlie tahammiilsiizliigiin de patolojik endise, anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, okb gibi bir¢ok ruhsal bozukluk ile iligkisini
ortaya koyan calismalar mevcuttur (Steketee, Frost ve Cohen, 1998; Buhr ve Dugas,
2002, 2006; Boswell, Thompsan-Hollands, Farchione ve Barlow, 2013; Miranda,
Fontes ve Marroquin, 2008; Tolin, Abramowitz, Brigidi ve Foa, 2001). Bu nedenle bu
calismada basa c¢ikma tutumlari ve belirsizlie tahammiilsiizliik ile psikolojik
belirtilerin arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Bunlarin yani sira diinya niifusunu etkisi altina alan Covid-19 salgininin fiziksel
sagliga etkisinin 6tesinde ruh sagligini da derinden etkilemesi beklenmektedir. Covid-
19 ile iliskili olarak artan ve siirekli aktif olan stres nedeniyle anksiyete ve depresif
bozukluklarin prevalansinin artmasi beklenmektedir (Gallagher, Zvolenslky, Long,
Rogers ve Garey, 2020). Bu nedenle bu ¢calismada Covid-19 pandemi doneminin hem
ruh sagligina etkilerini anlamak hem de ruh saglhiginin siirecin isleyisi ile iliskisini
anlamak amaciyla psikolojik belirtilerin incelemesi amaglanmustir.

Tiim bunlarla beraber salgin donemlerinde bireylerin basa ¢ikma tutumlarinin,
belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin ve psikolojik faktdrlerin hem alinan tedbirlerin
basariyla uygulanmasi ve saglik politikalarinin belirlenmesi hem de bireylerin yasanan
bu zorlu siirecten olumsuz etkilenme diizeyini en aza indirgemek amaciyla énemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Daha onceki salgin donemlerinde yapilan ¢alismalarda da bu degiskenler iligkili
bulunmus olup bu faktdrlerin salgin donemini anlamak ve yonetmek igin Onemli
oldugu vurgulanmistir. Ornegin, yapilan bir calismada kiiresel bir salgina neden olan
ve domuz gribi olarak da bilinen HINT1 viriisii ile iliskili anksiyete ile duygu odakl
basa ¢ikma tutumlar pozitif yonde iliskili bulunurken, problem odakli basa ¢ikma
tutumlar ile negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Yapilan c¢aligmada ayni
zamanda belirsizligin duygu odakli basa ¢ikmaya araci oldugu da belirtilmistir (Taha,

Matheson, Cronin ve Anisman, 2014).



Taha ve arkadaglar1 (2014) basa ¢ikma yontemlerinin, belirli bir kanser veya kalp
hastaliginin teshisi gibi nispeten kesin olan tehditlere yanit olarak, bir pandemi
olasilig1 gibi nispeten belirsiz olana kars1 farklilik gdsterebilecegi vurgulanmistir.
Ayn1 zamanda belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arttikca problem odakli basa ¢ikma
tutumlarinin azaldigi, HIN1 ile iligkili anksiyete diizeyinin ise arttig1 belirtilmistir. Ek
olarak, belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan bireylerin, salgini tehdit edici olarak
algiladig1 ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 ve bu
faktorlerin de yiiksek kaygi diizeylerini 6ngordiigli agiklanmustir.

Covid-19 siireciyle ilgili olarak yapilan bir calismada ise belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyinin depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh saglig1 sorunlarimni
ongordiigii ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin da bu iliskiye aracilik ettigi
bulunmustur (Rettie ve Daniels, 2020).

Pandemi donemlerinde hastaligin yayilmasini onlemek ve hastaliin tedavisi
icin devletler tim kaynaklarmi seferber ederken psikolojik faktdrlerin Onemi
cogunlukla gézden kagirilmaktadir. Oysa hem salginlarda alinan 6nlemlerin basarisi
hem de salginlarin bireyler lizerindeki etkisi bakimindan psikolojik faktorler kilit bir
ozellik tagimaktadir. Daha 6nce yapilan calismalardan anlasilacag: {izere potansiyel
bir pandemi ile ilgili olan tehditler psikolojik belirtiler yaratmaktadir ve bu belirtiler
belirsizlige tahammiilsiizliik ve basa ¢ikma tutumlari ile iligkilidir (6rnegin, Taha ve
ark., 2014). Bu nedenle bu ¢alisma ile Covid-19 pandemi déneminde bireylerin basa
¢ikma tutumlari, belirsizlige tahammiilsiizliikleri ve psikolojik belirtilerin iliskisinin

incelenmesi amaglanmustir.

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Salginlar binlerce insan1 enfekte eder ve anksiyete, panik, korku ve diger iligkili
psikiyatrik bozukluklar tetikler. Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinden bu yana
yasanmakta olan pandemi siireci akut ve yaygin stres faktorleri igeren, belirsizligin
hakim oldugu, kontrol edilemeyen bir siire¢ oldugundan ruh sagligi ile yakindan
iliskilidir. Covid-19 pandemi doéneminin kisilerin ruh sagligi agisindan oldukca
onemli etkileri bulunmasina ragmen bu alanda heniiz yeterli sayida c¢alisma

yapilamamugtir.



Bu ¢alisma ile Covid-19 pandemi doneminde bireylerin stres ve kaygi karsisinda
kullandiklar1 basa c¢ikma tutumlar ile belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri
arasindaki iliski incelenmis olup ayni1 zamanda bu degiskenlerin psikolojik belirtilerle
olan iligkisine de bakilmistir. Ek olarak Covid-19 doneminde bireylerin hangi basa
¢ikma tutumlarin1 daha fazla yoneldikleri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik
belirti diizeylerine de incelenmistir.

Bu ¢alismanin diger 6nemli yonii ise sosyodemografik bilgi formunun Covid-19
pandemi doneminde 6nem kazanan faktorler ele alinarak hazirlanmis olmasidir. Elde
edilen bilgiler Covid-19 pandemi donemi ile basa ¢ikma tutumlari, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi anlamamiza yardimci
olacak verileri sunmaktadir.

Bilindigi {izere salginlarda bireylerin durumu algilama bi¢imleri ve tutumlari
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle bu tiir salginlarla bas edebilmek i¢in psikolojik
sagligin dikkate alindig1 saglik hizmetleri de giderek daha ¢cok 6nem kazanmaktadir.
Bir salginda yayiliminin engellenmesinde ve tedavi siirecinde psikolojik etkiler g6z
ard1 edilemez. Bu ¢aligma ile salgin doneminde basa ¢ikma tutumlarinin psikolojik
belirtilerle iligkisi incelendiginde, benzer toplumsal ve kiiresel kriz donemlerde
olusturulacak psikolojik destek hizmetlerinin icerigine ve saglik politikalarina katki
sunacaktir.

Ozetle, bu ¢alisma Covid-19 siirecinde yetiskin bireylerde basa ¢tkma tutumlari
ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik belirtilerle iliskisini incelemeyi
amaclamaktadir.

Arastirmanin amagclari;

(1) Basa ¢ikma tutumlari ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik belirtilerle
iligkisinin incelenmesi,

(2) Basa c¢ikma tutumlarinin belirsizlige tahammiilsiizliikle iliskisinin
incelenmesi,

(3) Basa ¢ikma tutumlari, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik belirtilerin
sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, medeni durum, egitim
diizeyi) ile iliskisinin incelenmesi,

(4) Pandemi donemin donemi ile iligkisi bilgilerle belirsizlige tahammiilsiizliik,

basa ¢ikma tutumlar1 ve psikolojik belirtilerin iliskisinin incelenmesi.



1.2 Arastirma Sorulari

1) Stres ve belirsizligin yogun ve yaygin oldugu Covid-19 pandemi siirecinde
basa ¢ikma tutumlar1 (sorun odakli, duygusal basa ¢ikma, islevsel olmayan basa
¢ikma) ile psikolojik belirtiler arasinda nasil bir iligki vardir?

2) Psikolojik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda nasil bir iligki
vardir?

3) Basa c¢ikma tutumlari (sorun odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma,
islevsel olmayan basa ¢ikma) ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda nasil bir iligki

vardir?
1.2.1 Alt Arastirma Sorulari

Pandemi donemi ile iliskili verilerle basa ¢ikma tutumlari arasinda iliski var midir?
Pandemi donemi ile iligkili verilerle belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda iliski var
midir?

Pandemi donemi ile iliskili verilerle psikolojik belirtiler arasinda bir iligski var midir?
Basa c¢ikma tutumlari, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve psikolojik belirtilerin

sosyodemografik 6zellikler ile iliskisi var midir?

1.3 Arastirmanin Bashca Hipotezleri

H1: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini
pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.

H2: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik belirtileri pozitif ydnde
yordamasi beklenmektedir.

H3: Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin psikolojik belirtileri pozitif yonde

yordamasi beklenmektedir.

1.4 Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan bireyler, veri toplama araglarina samimi ve giivenilir

cevaplar vermislerdir.

2. Arastirmaya katilan bireyler sorularin sayica fazla olmasindan dolayr yanit

vermekte zorluk yasamiglardir.



3. Orneklem, evreni temsil eder niteliktedir.

1.5 Stmirhihiklar

1.Sosyodemografik bilgi formu ve diger 6l¢eklerin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

2.Arastirma kesitsel bir calismadir, boylamsal bir ¢alisma degildir. Bu da

calismanin diger bir kisithiligidir.
3. Pandemi siirecinde yeni normallerin yasaniyor olmasi da diger bir kisitliliktir.

4. Pandemi donemi ile iligkili yeni gelistirilen dl¢ekler kullanilamamustir.

1.6 Tanmimlar

Pandemi: Pandemi, Eski Yunan dilinde “tiim” anlamina gelen “pan” ve
“insanlar” anlamina gelen “demos” sozciiklerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen”
anlaminda bir kavramdir (Arslan, 2020).

Covid-19: Cin’in Vuhan Eyaleti’nde solunum yolu belirtileri ile iligskilendirilen,
daha cok ates, Oksiiriik, nefes darlig1 gibi belirtilerle karakterize olan ve yapilan
arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan yeni bir viristiir (T.C. Saglik
Bakanlig1).

Basa Cikma Tutumlarr: Kisinin kaynaklarmi tiikketen veya asan igsel veya
dissal stres etkenlerini yonetmeye yonelik siirekli olarak degisebilen biligsel ve
davranigsal ¢cabalardir (Lazarus ve Folkman, 1984)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik: Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz olay ve
durumlara kars1 duygusal, biligsel ve davranigsal olumsuz tepki verme yatkinligi
olarak tanimlanir (Buhr ve Dugas, 2002).

Psikolojik Belirtiler: Bireylerde goriilebilen psikopatolojik belirtileri
tanmimlamak i¢in kullanilmustir.

Yetiskin: Onerilen calismada yetiskin 18 yas ve iizeri olan kisiler igin

tanimlanmaistir.



BOLUM 2

2. GENEL BILGILER

2.1 Basa Cikma Tutumlari

2.1.1 Basa Cikma Kavraminin Aciklanmasi

Insanlarim stres etkenlerini nasil adapte ettiklerine ve stresi nasil ydnettiklerine
dair ilginin artmasi ile birlikte basa ¢cikma teorisi yaklasik son altmig yildir literatiire
hakim olmustur. Anlasilacagi iizere tarihsel olarak basa ¢ikma arastirmalart stres
arastirmalarindan gelismistir (Frydenberg, 2017).

Stresle basa ¢ikma siireglerine dair yapilan aragtirmalarin ¢ogu, 1966 yilinda
Lazarus tarafindan sunulan stres ve basa ¢ikmanin kavramsal analizi ile baslamistir
(akt. Frydenberg, 2017). Lazarus, stresin ii¢ siiregten olustugunu One siirmiistiir:
Birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme, {igiinciil degerlendirme. Birincil
degerlendirme bir durumun veya olayin tehdit olup olmadigini algilama stirecidir.
Ikincil degerlendirme ise tehdide veya stres etkenine kars1 olasi bir tepkiyi planlama,
icsel ve digsal basa c¢ikma kaynaklarma sahip olunup olunmadiginin
degerlendirilmesidir. Ugiinciil degerlendirme ise diisiiniilen bu yanit1 yerine getirme
siireci diger bir ifadeyle basa ¢ikma ve basa ¢ikma stratejisinin degerlendirilmesidir
(Folkman, Lazarus, Gruen ve Delongis, 1986a). Bu siiregler dogrusal bir dizi olarak
tanimlansa da, Lazarus bu siireglerin kesintisiz bir akista meydana gelmedigini
vurgulamigtir. Aksine, bir silirecin sonucu Onceki bir siireci yeniden harekete
gegirebilir. Ornegin, yeterli bir basa ¢ikma tepkisinin varligi ile gelen tehdit, daha az
tehdit edici olarak yeniden degerlendirilebilir veya basa ¢ikma tepkisi etkisiz kaldi ise

tehdit diizeyi yeniden degerlendirilerek hangi basa ¢ikma tepkisinin uygun olacagina



dair bir degerlendirme yapilabilir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989).

Lazarus ve Folkman 1984 yilinda yine basa ¢ikma teorisinin habercisi olarak
stresi, bir durumun algilanan talepleri ile bireyin bu talepleri karsilamak igin
kaynaklarin1 degerlendirmesi arasindaki uyumsuzluk olarak tanimladilar. Basa
cikmayi ise kisinin kaynaklarini tiiketen veya asan igsel veya digsal stres etkenlerini
yonetmeye yonelik siirekli olarak degisebilen biligsel ve davranigsal cabalar olarak ele
aldilar.

Folkman ve Lazarus 1986 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise basa ¢ikmayi stres
verici olay ve etkenlere karsi dayanmak igin kisinin gosterdigi biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimladilar. Ele aliman stres kavrami, giinliik
yasamin taleplerinden bireylerin maruz kalabilecekleri biiyiik travmalara kadar genis
bir yelpazede degisiklik gostermektedir. Stresin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya
da ortadan kaldirmak i¢in basa ¢ikma tutumlarimi kullanmak evrenseldir (Agargiin,
Besiroglu, Kiran, Ozer ve Kara, 2005).

Basa ¢ikma; bir adaptasyon siirecidir, basarili bir uyum icin gerekli 6zellikleri
ve kaynaklar1 ifade eder. Teorik olarak, dogru ya da yanlis basa ¢ikma yoktur. Sonucu
belirleyen durum ve baglamdir. Geri bildirimler sayesinden kullanilan basa ¢ikma
stratejilerin tekrar denenip denenmeyecegi veya gelecekte kullanim i¢in reddedilip
reddedilmeyecegi belirlenebilir. Stratejinin benimsenmesi i¢in stratejinin etkili olmasi
gerekmektedir (Frydenberg, 2017).

Lazarus 1993 yilinda yaptig1 calismada stresle basa ¢ikma stratejilerini mizag ve
durum odakl1 olarak iki ayr1 yaklasimla ele almaktadir. Tarza odaklanan yaklasim,
stresle basa ¢ikmayi kisiligin bir 6zelligi gibi goriirken siirece odaklanan yaklagim ise
stresle baga ¢ikmak i¢in sarf edilen ¢abanin zamanla degistigini ve uyum siirecine gore
sekillendigini savunur (akt. Coskun, 2019).

Ornegin, Wheaton (1983) ve Kobasa (1979) basa ¢ikmanin dnciilii olan kisiligin
ozelliklerine odaklanmistir (akt. Folkman ve ark., 1986a). Carver ve arkadaslar1 1989
yilinda yaptiklar1 calismada bazi teorisyenlerin basa ¢ikma stillerindeki farkliligin
kisilik ozelliklerindeki farklardan kaynaklandigini vurguladigimi belirterek kendi
yaklagimlarinda ise insanlarin belirli basa ¢ikma stratejilerini nispeten istikrarli
tercihler olarak benimseme egiliminde olduklarini varsayar. Kararl tercihlerin kisilik
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi baska nedenlerle de iliskili olabilecegini
vurgulamiglardir. Folkman ve Lazarus, basa ¢ikma stratejilerini kisiligin ozelligi

olarak varsaymanin, kisilerin baglami degerlendirmeden tercih edilen stratejileri



sirdiirdiiglinii diisiinmek oldugunu vurgulayarak bu durumun bireylere degisen
kosullara gore stratejileri degistirme 6zgiirliigli ve esnekligi saglamadan tek bir yanit
verme moduna kitleyecegini vurgular. Yapilan farkli c¢aligmalar da kisilik
ozelliklerinin gercek basa ¢ikma siireclerini dnemli dlgiide etkiledigine dair ¢ok az
kanit oldugunu vurgulamaktadir (Folkman ve ark., 1986).

Lazarus ve Folkman'in islemsel basa ¢ikma teorisinin temel unsurlari; kisi, gevre
ve degerlendirme siirecidir. Basa c¢ikma, kisiler ve cevreleri arasindaki etkilegsime
dayanan dinamik bir siirectir. Dolayisiyla basa ¢ikma, hem nesnel hem de 6znel
degerlendirmelerin ardindan taleplere yanit verdik¢e zamanla degisen dinamik bir
siirec olarak goriilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Basa ¢ikma tutumlart ile ilgili bir takim ¢alisma ise insanlarin yasadig: stresli
durumlarm &zelliklerine odaklanmaktir. Ornegin, 1976 yilinda Shanan, De-Nour ve
Garty, insanlarin sonug lizerinde kontrol sahibi olmadiklart durumlarla nasil basa
ciktiklarini degerlendirdikleri ¢calismalar yapmislardir (akt. Folkman ve ark., 1986a).

Folkman ve arkadaslar1 1986a yilinda yaptig1 ¢aligmada ayni kisilerin bilissel
degerlendirme ve basa ¢ikma siireclerini g¢esitli stres kaynaklar ile karsilagmalar
tizerinden kiyaslayarak analiz etmislerdir. Bireyin neyi tehlike olarak algiladigina,
durumun ne olduguna ve basa ¢ikma segeneklerinin neler olduguna gore bulgularin
degistigini aktarmislardir.

Lazarus’a gore basa ¢ikma; durumsal belirleyicilerden, bireyin 6zelliklerinden,
durum algisindan etkilenir. Folkman ve Lazarus’a gore bireyler, stres etkenini
degistirebilecekleri durumlarda problem odakli basa ¢ikma tutumlarina
yonelmektedirler.

1989 yilinda Carver ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin
bir kism1 durumu ‘degistirilebilir veya lizerinde etkim olabilir’ olarak degerlendirirken
bir kismi durumu ‘kabul edilmesi veya alisilmasi gereken bir durum’ olarak
degerlendirmektedir. Durumu degistirilebilir olarak goren katilimcilar daha fazla aktif
basa ¢ikma, planlama, diger mesguliyetleri bastirma ve yararli sosyal destek kullanimi
bildirdiler. Durumu alisilmas1 gereken olarak degerlendiren katilimcilar ise diger
gruba gore daha yiiksek diizeyde kabul ve inkar bildirdiler. Yapilan baska ¢alismalar
da ise benzer sekilde kisilerin yasanilan olay1 kontrol edebiliyorlarsa problem odakli
tutumlara, kontrol edemiyorlarsa duygu odakli tutumlara yoneldikleri ifade edilmistir

(akt. Yildiz, 2020).
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Ozetle basa ¢1kma, igsel ve dissal stres kaynaklarma cevap vermek, stresli yasam
olaylarina kars1 uyum saglamak ve duygusal sikintiy1 azaltmak i¢in kullanilan davranis
oOrtintiileridir. Basa ¢ikma stresten ayr1 ele alinmayan bir kavramdir. Basa ¢ikma kisilik
Ozelliklerinden etkilendigi gibi; var olan durumu algilama ve degerlendirme
siireclerinden, baglamdan ve biyolojik 06zelliklerimiz gibi birgok faktdrden de
etkilenmektedir. Bireylerin basa ¢ikma tutumlarinin yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik
gibi cesitli faktorlere bagl olarak degisebilecegi ve bireye 6zgii bir nitelik tasidig
bilinmektedir (Agargiin ve ark., 2005).

Basa ¢ikma stratejileriyle, stres ve cinsiyet arasindaki iliskinin arastirildig:
calismalar literatiirde mevcuttur. Gegmis bir¢ok arastirma tiniversitedeki kadinlarin
erkeklerden daha fazla stres hissettigini bildirmistir. Ornegin, Misra ve arkadaslari
(2000) tiniversitedeki kadinlarin, akademisyenlerle ilgili olarak hayal kirikligi, kendi
kendine empoze edilen stres ve baski gibi bazi stres faktorlerini erkeklerden daha
yuksek diizeyde bildirdiklerini bulmustur (akt. Brougham ve ark., 2009).

Basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminda da bazi ¢caligmalarda cinsiyet farkliliklar
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda kadinlar erkeklere gore duygulari ifade etme,
duygusal destek arama, kabullenme ve olumlu yeniden ¢ergeveleme gibi duygu odakli
basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklarin1 bildirmislerdir. Bununla birlikte,
erkekler alkol kullanimiyla zihinsel olarak baglantinin kesilmesi gibi bazi stratejileri
kadinlara gore daha fazla kullandiklarini bildirmislerdir (Eaton ve Bradley, 2008;
Stanton, Kirk, Cameron ve Danoff-Burg, 2000).

Brougham ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada da literatiire benzer
sekilde iiniversiteli kadinlarin tiniversiteli erkeklerden daha yiiksek genel stres seviyesi
bildirdikleri ve daha fazla duygu odakli basa cikma stratejileri kullandiklar
bulunmustur. Kadin ve erkeklerin farkli baga ¢ikma stratejilerini bildirmesine ragmen
her iki cinsiyet i¢in de duygu odakli basa ¢ikma stratejileri problem ¢ozmeye hakim
strateji olarak bulunmustur.

Carver ve arkadaglari, 1989 yilinda yaptiklarnn c¢aligmada basa c¢ikma
tutumlarinda bazi cinsiyet farkliliklarmin oldugunu vurgulamislardir. Kadinlarin
erkeklere gore daha fazla duygu odakli basa ¢ikma ve hem duygusal hem yararli sosyal
destek kullanimina egilimli olduklari bulunmustur. Erklerin ise kadinlara gére daha

fazla alkol ve madde kullanimin1 yoneldikleri bildirilmistir.
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1981 yilinda, Billings ve Moos tarafindan yapilan calismada da erkeklerin
kadinlara gore daha az aktif davranigsal ve duygu odakli basa c¢ikma yontemi
kullandiklar1 belirtilmistir. Ayni ¢alismada daha etkili basa ¢ikma stratejilerinin egitim
ve ekonomik durumu yiiksek olan katilimcilarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir.
Bu sonucun daha ¢ok sosyoekonomik diizey ve psikopatoloji arasindaki negatif
iliskiden kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica egitim seviyesi ile problem odakli
basa ¢ikma pozitif yonde iligkili bulunurken islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri

ile negatif yonde iliskili bulunmustur.
2.1.2 Basa Cikma Tutumlar ve Alt Boyutlar

Genel olarak basa ¢ikma tutumlari iki temel kategoriye ayrilmaktadir: problem
odakli basa ¢ikma ve duygu odakli baga ¢ikma. Problem odakli basa ¢ikma olarak
adlandirilan stratejiler, problemi ¢ozmeyi veya stresin kaynagini degistirmek i¢in bir
seyler yapmay1 amaglayan, somut ¢abalari igeren stratejilerdir. Duygu odakli basa
¢ikma olarak adlandirilan diger basa ¢ikma yontemleri ise genellikle durumla ilgili
olarak ortaya c¢ikan duygusal sikintiyr azaltmayi veya ydnetmeyi amaglayan
yontemlerdir (Folkman ve Lazarus, 1980).

Baska sekilde tanimlamak gerekirse bazi kaynaklarda basa ¢ikma tutumlari, aktif
ve pasif tutum olarak da ele alinmaktadir. Aktif olan basa ¢ikma tutumlari stresoriin
kendisinin degistirilmesini ya da ortadan kaldirilmasini hedefleyen yanitlardir. Aktif
basa ¢ikma stratejileri, stres etkenini dogrudan ortadan kaldirmaya, atlatmaya veya
stresin etkilerini iyilestirmeye yonelik olarak eylemde bulunma siirecidir. Aktif basa
¢ikma, dogrudan eylem baslatmayi, kisinin ¢abalarini artirmay1 ve asamali bir sekilde
basa ¢ikma girisiminde bulunmayi igerir. Pasif basa ¢ikma tutumlari ise stresorlerden
uzaklasmayi, stresor ile araya duygusal olarak mesafe koymay1 saglayan davranislar
icermektedir (Agargiin ve ark., 2005).

Karsilasilan ¢ogu stresor her iki basa ¢ikma stratejisini ortaya ¢ikarsa da problem
odakli basa ¢ikma kisilerin bir sey yapilabilecegini hissettiginde, durum degistirilebilir
veya kontrol edilebilir oldugunda baskinken duygu odakli basa ¢ikma kisilerin durumu
katlanilmasi, alisilmast gereken bir durum olarak degerlendirdiginde baskin olma

egilimindedir (Folkman ve Lazarus, 1980).
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Ilk bakista tek bir siire¢ gibi gdziiken problem odakli basa ¢ikma aslinda
birbirinden farkli faaliyetleri igerebilir. Ornegin, planlama yapma, durumla ilgili
dogrudan eylemde bulunma, yardim isteme, diger aktiviteleri bastirma veya bazen
harekete gegmeden once kendini beklemeye zorlama gibi eylemleri iginde barindirir.
Duygu odakli basa ¢ikma siireci ise pozitif yeniden yorumlama, kabul, dine yonelme,
sakaya vurma gibi duygusal c¢iktilar1 yOnetmeye yarayan birtakim stratejileri
icermektedir.

Diger bir acidan ise basa ¢ikma tutumlarini uyuma yonelik olanlar ve uyuma
yonelik olmayanlar seklinde de kategorilendirmek miimkiindiir. Uyuma yonelik
olmayan (maladaptif) basa ¢ikma tutumlari, stres olusturan durum ve olaylarla
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskide dnemli bir role sahiptir (Agargiin ve ark.,
2005).

Carver ve arkadaslarinin (1989) gelistirdigi modelde temel olarak; uyumsal
diger bir ifadeyle sorun odakli basa ¢ikma tutumlar (yararli sosyal destek kullanimu,
aktif basa c¢ikma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma),
uyumsal/islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari (zihinsel bos verme, davranigsal bos
verme, inkar, madde kullanimi, soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma) ve duygu
odakli basa ¢ikma tutumlar1 (pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dine yonelme,
sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme) olarak tanimlanan 15

farkli basa ¢ikma tutumuna yer verilmistir.
2.1.2.1 Problem Odakh Basa Cikma Tutumlari

Planlama: En basit haliyle diisiiniildiigiinde planlama, bir stres etkeni ile nasil basa
cikilacagimin diisiiniilmesidir. Planlama biligsel ve eylemsel stratejiler olusturmayz,
atilacak adimlar1 hesaplamay, alternatif yollar diisiinmeyi igerir. Bu sekilde planlama
yaparak kisi sorunu en iyi nasil ele alacagini diisiiniir. Planlama, agik bir sekilde direkt
olarak problem odaklidir. Planlama, Lazarus’un bahsettigi ikincil degerlendirme
sirasinda olusurken {igciinciil degerlendirme ya da aktif basa ¢ikma asamasinda
gerceklestirilir. Planlama problem odakli eyleme gecmekten farklidir, daha ¢ok biligsel

bir siirectir
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Diger Mesguliyetleri Bastirma: Problem odakli basa ¢ikmanin bir yoniinii de diger
mesguliyetleri bastirma olusturmaktadir. Bu eylem ile kisinin fenomenal alani
daralmaktadir. Kisi var olan soruna, stresore karsit meydan okumak i¢in probleme daha
fazla yogunlasarak diger mesguliyetleri bastirabilir. Diger mesguliyetlerin
bastirilmasi, diger projeleri, diislinceleri bir kenara birakmak, diger olaylarin dikkatini
dagitmasina engel olmak, stresorle basa ¢ikmak i¢in eger gerekli ise diger eylemlerin

kaymasina, aksamasina izin vermek gibi eylemleri barindirmaktadir.

Geri Durma: Bireyin problemle basa ¢ikmak, stresorle ilgili olarak eyleme gegmek
icin en uygun zamani beklemesidir. Cogu zaman geri durma basa ¢ikma stratejisi
gozden kagsa da bazen gereklidir ve islevseldir. Geri durma ile basa ¢ikma uygun bir
harekete gegme firsati ortaya ¢ikana kadar kendini geri tutmay1 ve vaktinden once
hareket etmemek icin beklemeyi igerir. Bu, stresorle basa ¢ikmaya odaklanmasi
bakimindan aktif bir basa ¢ikma stratejisidir ancak ayni1 zamanda harekete gegmemek

anlamina geldigi i¢in de pasif bir stratejidir.

Yararli Sosyal Destek Kullanimi: Yararh sosyal destek aramak kisilerin karsilastiklari
durum veya olayla ilgili olarak ya da yasanilan stres ile iligkili olarak yakin
cevresinden tavsiye, yardim veya bilgi istemesidir. Yasadigi olaya veya duruma
benzer olay yasayan kisilere ulasarak akil danismasini, yardim istemesini de igeren bir

siirectir.

Aktif Basa Cikma: Stresli bir durum veya olaym etkisini azaltmak veya sorunu
tamamiyla ¢ozmek icin bireylerin kullandig1 aktif stratejilerdir. Bu yontem bireyin

cabasini arttirmasi, bas etme planini uygulamasi gibi aktif eylemleri igerir.
2.1.2.2 Duygu Odakh Basa Cikma Tutumlari

Duygusal Sosyal Destek Kullanimi: Bireylerin yakinlarindan ve sosyal ¢evrelerinden
duygusal olarak destek almasi, moral ve motivasyon saglamasidir. Yasadiklari
problemle ilgili olarak yakinlarindan sempati ve anlayis kazanmak amactir. Duygusal
sosyal destek kullanimi kullanilis sekline gore islevselligini degistiren bir basa ¢ikma
tutumudur. Stres veren bir olay veya durumla giivensiz hale gelen birey bu tiir bir
destek ile duygusal anlamda giiglenerek problem odakli basa ¢ikma stratejilerine

yonelebilir. Diger yandan, duygusal sosyal destek kullanimi bazen yalnizca kisinin
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duygularini ¢ikartmasi i¢in kullanilir. Sosyal destegi bu sekilde kullanmanin her

zaman uyumlu olmayabilecegine dair kanitlar vardir.

Kabul: Kisinin stresli bir durumun gercekligini kabul etmesidir. Kabul Stres etkenini
kolayca degistirilebilen bir durum olmasi yerine uyum saglanmasi gereken bir durum
oldugunda kabuliin 6nemi artmaktadir.

Dine Yonelme: Din bir duygusal destek kaynagi, olumlu yeniden yorumlama ve
biliylime araci olarak bir stres etkeni ile basa ¢ikabilmeyi kolaylastirabilmektedir.
Sakaya Vurma: Kisilerin stres verici olay veya durumlara trajikomik bir sekilde tutum
sergilemesini igerir.

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme: Stresle aktif olarak basa ¢ikmak yerine stresin

kiside yaratti81 olumsuz duygularla bas etme stratejisidir.
2.1.2.3 islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlari

Duygulara Odaklanmak ve Duygulart A¢iga Cikarmak: Bireylerin yasadiklar
lizlintiiye odaklanma ve bu duygular1 agiga ¢ikarma egilimleridir. Boyle bir tepki
bazen islevsel olabilir. Ornegin, sevdigini kaybeden biri kayip yasantisna uyum
saglamak i¢in boyle bir yas donemi kullanabilir. Ancak uzun dénemler boyunca
duygulara odaklanmanin uyumsal olmayacagina dair ¢aligsmalar mevcuttur. Sikintinin
belirginligi sikintiy1 siddetlendirebilir ve kisiyi aktif basa ¢ikma ¢abalarindan
uzaklastirabilir.

Inkar: Kabul etmenin tam tersidir. Stres faktdriiniin var olduguna inanmay1
reddetmeyi, stresor gercekte yokmus gibi davranmay igerir. Inkar duygusal olarak
hissedilen rahatsizlig1 en aza indiren ve dolayisiyla basa ¢ikmay1 kolaylastiran bir
tutum olarak goriilmekle birlikte aslinda inkar ek sorunlar yaratmaktadir. Olayin
gercekligini inkar etmek olayin daha ciddi hale gelmesine, bilylimesine neden olur ve
olay ciddilestiginde basa ¢ikmay1 zorlagtirir.

Madde Kullanimi: Bireylerin stres verici olay ve durumlar karsisinda madde (ilag,
alkol vb.) kullanarak stresoriin etkisinden uzaklasmasidir. Ancak madde etkisi
gectiginde veya her zorlu kosulda maddeye ihtiya¢ duyulacagindan aktif olarak bas
etmeyi engelleyen kisir bir dongiiye neden olmaktadir.

Zihinsel Bos Verme: Zihinsel baglantisizlik, davranigsal baglantinin kesilmesi gibidir
ve cogunlukla kosullar davranigsal baglantinin kesilmesine engel oldugunda ortaya

¢ikmaktadir. Kisinin stresor hakkinda diistinmekten uzaklagmasina hizmet eden
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etkinlikler yoluyla gerceklestirilir. Ornegin, kisi problemlerinden uzaklasmak igin
hayal kurabilir, uyuyabilir, televizyon izleyebilir.

Davranissal Bos Verme: Bu strateji ile kisi stresle miicadele etmek i¢in yapmast
gereken eylemleri yapmaz. Kisi stres etkeni ile basa ¢ikma cabasini azaltir, stresore

miidahale etme girisimlerinden vazgeger.

2.2 Belirsizlige Tahammiilsiizliik

2.2.1 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Kavraminin A¢iklanmasi

Belirsizlik; bir durum igin olasiliklarin net bir sekilde belirlenememesi, bir
durumun veya sonucun Ongoriillememesi seklinde tanimlanabilir. Benzer sekilde,
belirsizlik; bir olay1 veya durumu anlamlandiramama, tanimlayamama veya tahmin
edememe seklinde de tanimlanabilir. Belirsizlik giinliik hayatta, bireysel deneyimlerde
karsimiza c¢ikabildigi gibi; toplumsal olarak da belirsizlik deneyimlenebilir
(Kiigiikkomiirler, 2017). Ornegin, giinliik hayatta bir tahlil sonucunu beklemek
bireysel bir belirsizlik deneyimi iken olaganiistii hal, pandemi gibi kosullar toplumsal
belirsizliklerdir.

Belirsiz bir durum veya olay; yeterli ipucunun bulunmamasi nedeniyle birey
tarafindan yeterince yapilandirilamayan veya kategorize edilemeyen, sonucu net
olmayan bir durum olarak tanimlanabilir. Belirsiz durum, tanidik ipuglarinin
bulunmadigi tamamen yeni bir durum olabilirken ipug¢larinin yetersiz kaldig: ¢eliskili
bir durum da olabilir. Ancak bu durumlarin ortak o6zelligi yenilik, karmasiklik,
¢Oziilmezlik gibi kavramlarla karakterize olmasidir (Grenier, Barrette ve Ladouceur,
2005).

Belirsizlige tahammiilsiizliikk ise belirsiz bir olay veya durumda, olumsuz
sonucun meydana gelme olasiligina bakilmaksizin durumu kabul edilemez veya tehdit
edici olarak gérme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Buhr ve Dugas, 2002; Carleton
ve ark., 2007). Belirsizlige tahammiilsiizliik, meydana gelebilecek olumsuz veya
zararl olarak kabul edebilecegimiz her tiirlii sonug ile ilgili korku ve endise duyma
hali ile yakindan iligkilidir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz bir durum veya olaya
kars1 olumsuz tepki verme egilimidir (Buhr ve Dugas, 2004).

Budner 1962 yilinda yayimnladigi calismasinda belirsizlige tahammiilsiizliigii,

belirsiz durumlar tehlike kaynagi olarak algilama egilimi; belirsizlige toleransi ise
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belirsiz durumlar1 kabul edilir, arzu edilir olarak algilama egilimi olarak ac¢iklamistir.
Budner’a gore baski, inkar, kaygi, kacinma gibi davranislar; yenilik, karmasiklik ve
¢cozlimsiizliik ile karakterize edilen durumlarda ortaya ¢ikiyorsa bireyin belirsizlige
tahammiilsiizligiiniin yiiksek oldugu sonucuna varilir.

Freeston ve arkadaslari ise (1994) belirsizlige tahammiilsiizliigii daha ¢ok kaygi
acisindan ele almislardir (Freeston, Rhe’aume, Letarte, Dugas ve Ladouceur, 1994).
Freeston ve arkadaglarina gore basa ¢ikmanin zorlastigi, tehdit algisinin yiikseldigi ve
hatali degerlendirmelerin neden oldugu, onyargili bilgi islemelerden olusan bilissel,
duygusal ve davranigsal tepkiler belirsizlige tahammiilsiizlik olarak
adlandirilmaktadir (akt. Belge, 2019).

Literatiirde bir¢ok calismada endise ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin iligkili
oldugu ve bu iki kavramin ¢ogunlukla birbirine eslik ettigi bulunmustur (Ladouceur,
Gosselin ve Dugas, 2000; Dugas, Schwartz ve Francis, 2004; Buhr ve Dugas, 2001,
2004; Grenier ve ark., 2005, Holaway, Heimberg ve Coles, 2005). Belirsizlige
tahammiilsiizliigli yiiksek olan bireylerde, belirsiz durum veya olaylarla kars1 karsiya
kalindiginda yiiksek diizeyde ve siiregen kaygi beklenmektedir. Ayni zamanda
belirsizlige tahammiilsiizliglii yiiksek olan bireylerin, Ongoriilemeyen, belirsiz,
karmasik durum veya olaylar1 tehdit edici olarak yorumlama egilimleri daha yiiksektir
ve bu nedenle daha yogun fizyolojik duyumlar yasamaktadirlar (Carleton ve ark.,
2007).

Literatiirde belirsizlige tahammiilsiizlik iki boyutta ele alinmaktadir: ileriye
doéniik ve inhibe edici (Carleton ve ark., 2012). Ileriye déniik belirsizlige
tahammiilsiizlik, belirsizlige tahammiilsiizliigiin daha ¢ok biligsel boyutunu
icermektedir. Ileriye doniik belirsizlige tahammiilsiizliik; “beklenmedik olaylar canimi
cok sikar”, “bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim
bozulur” gibi bilissel durumlar igerir. Inhibe edici belirsizlige tahammiilsiizliik ise
daha ¢ok davrams boyutu ile iliskilidir. Ornegin, “belirsizlik beni hayati dolu dolu
yasamaktan alikoyar”, “harekete ge¢cme zamani geldiginde belirsizlik elimi kolumu
baglar” gibi daha ¢ok davranigsal iglevi durduran boyutu kapsamaktadir.

Ozetle, belirsizlige tahammiilsiizliik, dngériilemeyen degisikliklerle basa ¢ikma
kapasitesini anlatan bir kavramdir ve belirsizlige tahammiilsiizliigii yiliksek olan
bireyler ongoriilemeyen durumlart stresli olarak tanimlarken ayni zamanda belirsiz

durumlarda kaginma davraniglar veya islevsel bozulma gostermektedirler.
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2.2.2 Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Basa Cikma Tutumlar1 Arasindaki Miski

Belirsiz bir durum veya olay sirasinda durumun/sonucun dogasina veya kontrol
edilebilir olduguna iligkin ipuglar1 olduk¢a azdir. Béyle durumlarda agik ve net bilgiye
erisim olmadigindan kisi inanglarin1 ve degerlerini igeren kisisel egilimlerine dayali
olarak c¢ikarimlar yaparak durumun ne oldugunu anlamaya ¢alismaktadir. Belirsizlik
durumu ne kadar biiylik olursa c¢ikarim o kadar fazla olur. Belirsizlige
tahammiilsiizliigli yiliksek olan bireyler, var olan belirsiz durumu, olumsuz sonucun
meydana gelme ihtimaline bakmaksizin tehdit edici/olumsuz gérme egilimdedir. Bu
egilim, durumun analizinin yapilmasin1 saglayan birincil degerlendirmenin
farklilasmasina neden olacaktir ve bu farklilasmanin da kisilerin tercih ettikleri basa
¢tkma tutumlarmi etkilemesi beklenmektedir. Ornegin, belirsizlige tahammiilsiizliigii
yliksek olan bireylerde belirsiz durum karsisinda endise ve korku gibi tehdit
degerlendirmelerine eslik eden olumsuz duygular, bireyi sorun odakli basa ¢ikma
tutumlarin1 kullanmaktan alikoymaktadir (Folkman, 1984).

Benzer sekilde belirsizlige tahammiilsiizliik, olayin kontrol edilebilir olarak
algilanmasini da etkilemektedir ve bu durum da basa ¢ikma stratejileri ile yakindan
iligkilidir. Yapilan c¢alismalarda, olay veya durum kontrol edilebilir/degistirilebilir
olarak algilandiginda problem odakli basa ¢ikma tutumlarinin tercih edildigi; kontrol
edilemez/degistirilemez olarak algilandiginda ise sonucta ortaya cikan olumsuz
duyguyla bas edebilmek icin duygu odakli basa ¢ikma tutumlarinin daha ¢ok tercih
edildigi gézlenmistir (Folkman, 1984)

Gegmis donemde yiiriitiilen birtakim ¢alisma, belirsizlik ve olas1 bir tehdit igeren
durumlarda bireylerin gosterdikleri basa ¢ikma tutumlarini farklilagtiran faktorleri
incelemeye odaklanmustir. Yiiriitiillen caligsmalar neticesinde basa ¢ikma tutumlarini
etkileyen iki faktor tanimlanmistir: belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygusal
uyarilmaya tahammiilsiizliik. Bu iki faktoriin basa ¢ikma tutumlarini nasil etkiledigi
incelendiginde ise belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek olan bireylerin daha ¢ok
tetikte olma ile ilgili stratejilere bagvurdugu; duygusal uyarilmaya tahammiilsiizligii
yiiksek olan bireylerin ise biligsel kacinma stratejilerine daha yatkin olduklar
bulunmustur (Krohne, 1989).

Stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada
ise belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arttik¢a stres diizeyinin de arttigi, bu nedenle

belirsizlige tahammiilsiizliigiin adaptif bir tepki olamayacagi belirtilmistir (Lally ve
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Cantillon, 2014). Geg¢mis donemde yiiriitilen ¢alismalarda, belirsizlige
tahammiilsiizligli yliksek diizeyde olan bireylerin yasadiklar1 stres ve endisenin
biligsel degerlendirme siireglerini etkiledigi ve bu nedenle de islevsel basa ¢ikma
tutumlarini tercih etmenin zorlastig1 goriilmektedir.

Taha, Matheson, Cronin ve Anisman tarafindan 2014 yilinda HIN1 viriis salgini
ile ilgili olarak yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri arttik¢a viriis ile iligkili olan anksiyetenin arttig1; problem odakli basa ¢ikma
tutumlarinin ise azaldig1r bulunmustur. Ayrica belirsizlige tahammiilsiizligii ytliksek
olan bireylerin salgin1 diger bireylere gore daha ¢ok tehdit edici olarak algiladiklari,
daha yiiksek diizeyde kaygi bildirdikleri ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlarini daha
cok kullandiklar1 gézlenmistir. Yapilan bu ¢alismada Taha ve arkadaslar1 basa ¢ikma
tutumlart ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligkiye vurgu yapmislardir. Basa
¢ikma tutumlarinda, belirli bir kanser veya kalp hastalig1 gibi nispeten kesin olan
tehditlere yanit ile pandemi gibi nispeten belirsiz durumlardaki yanitin farklilik
gosterebilecegi belirtilmistir.

Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliik ve basa ¢ikma tutumlari arasindaki iliski ile
ilgili olarak yapilan literatiir taramasinda belirsizlige tahammiilsiizliigiin, basa
cikmanin giiclestigi, hatali degerlendirmelerin yol actig1 yiiksek tehdit algisi igeren
biligsel, duygusal ve davranigsal tepki olarak tanimlandig1 goriilmektedir (Freeston ve
ark., 1994).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve basa ¢ikma tutumlarinin iliskisini inceleyen
baska bir aragtirmada ise belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arttik¢a islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumlarinin daha fazla goriildiigli bulunmustur. Bu caligsma, belirsizlige
tahammiilsiizliigii yiiksek olan bireylerin uyumsal baga ¢ikma (sorun ve duygu odakl
basa ¢ikma) tutumlarini daha az kullandiklarin1 gostermektedir (Rettie ve Daniels,
2020).

Yapilan literetiir taramasinda, belirsizlige tahammiilsiizliigli inceleyen
caligsmalar, belirsizlige tahammiil etme yeteneginin bir durumla basa ¢ikma ve bir
duruma tepki verme davranislarini etkileyebilecegini 6ne stirmektedir. Bahsedilen tiim
bu bilgiler neticesinde, belirsizlige tahammiilsiizliik ve basa ¢ikma tutumlarinin birbiri

ile iligkili kavramlar oldugu g6zlenmektedir.
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2.3 Psikolojik Belirtiler

2.3.1 Psikolojik Belirtiler Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavranmim agiklarken fizyolojik iyi olus ile
psikolojik iyi olus halini birlikte ele almaktadir. DSO’niin yaptig1 tanima gore saglik;
hastalik veya sakatlanma gibi durumlarin olmamasi ile birlikte kiginin bedensel, ruhsal
ve sosyal anlamda da biitiin olarak iyi olmasidir (akt. Taycan ve Coskun, ¢ev. 2020).
Tanimda da belirtildigi lizere saglik kavramindan bahsedebilmek icin psikolojik iyi
olus hali olduk¢a 6nemlidir. Fizyolojik ve psikolojik iyilik hali birlikte ele alinan
kavramlar olsa dahi, psikiyatrik hastaliklarin tanim1 ve bulgular fizyolojik
hastaliklarinki kadar acik ve kesin degildir. Bu nedenle ruh sagligi uzmanlar
psikiyatrik hastaliklarin belirti ve bulgularini1 tanimlayabilmek adina ortak bir dil
tastyan Tami Olgiitleri El Kitab1 (DSM) olusturmuslardar.

DSO ruh sagligini, bireylerin yeteneklerini fark edebildigi, yasamm normal
stresorleri ile bas edebildigi, iiretken ve verimli bir sekilde calisabildigi, iginde
bulundugu topluma katki sunabildigi bir iyilik hali olarak agiklamaktadir. Tanimdan
da anlagilacag: iizere ruh sagligi, hem kisisel ve toplumsal iyilik hali i¢in hem de
toplumsal isleyis icin olduk¢a biiylik bir 6neme sahiptir (Taycan ve Coskun, ¢ev.
2020). 2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan DSM-5
tan1 kitabinda ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin psikolojik, gelisimsel veya
biyolojik siire¢lerinde bozulma, kisinin 6zdenetimde, bilisinde veya davranisinda
belirgin bozulma olarak tanimlanmaktadir. Ozetle, ruhsal bozukluk, bireylerin duygu,
diisiince ve davraniglarinda goriilen sikint1 ile birlikte bireylerin islevselliklerinin
bozulmasidir.

Ruhsal bozuklugun verilen tanimlarinda da goriildiigii lizere, ruhsal bozukluk
birgok faktorii iceren kompleks bir yapiya sahiptir. Ruhsal acidan saglikli/sagliksiz
veya normal/anormal diyebilmenin belirgin cizgileri yoktur. Ancak belirlenmis olan
bazi kriterler yasanilan psikolojik problemler hakkinda bilgi sunmaktadir. DSM-5 tani
kitab1, normal dis1 bir durumun kisi tarafindan 6znel olarak ifade edilmesini psikolojik
belirtiler; normal dis1 bir durumunun objektif olarak tanimlanmasini ise psikolojik

bulgular olarak ele almaktadir.
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Psikolojik belirtiler, kisilerin yasadiklar1 sikintilar1 6znel olarak ifade etmeleridir
ve ayni zamanda bu belirtiler, psikolojik bozukluklarin tanimlanmasi saglayan
gostergelerdir. Arastirmada kullanilan Kisa Semptom Envanteri igerisinde yer alan
psikolojik belirtiler asagida ele alinmistir.

Anksiyete (Kaygi): Anksiyete, insanligin dogasinin pargasi olan bir olgudur ve
bu nedenle insanligin baslangicindan beri var olan evrensel bir duygudur. Anksiyete
kelimesinin eski zamanlarda siddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endise gibi
durumlart ifade etmek amaciyla kullanildigi bilinmektedir. Sozciigiin tibb1 olarak
tanimlanmasi ise 19. yiizyili bulmustur. “Angh” sozciigiinden tiiremis olan kelime
sikica bastirmak, bogazini1 sitkmak, sikint1 ve tasa gibi anlamlara gelmektedir (Tiikel
ve Alkin, 2006, sy.3-4).

Genel anlamu ile ifade etmek gerekirse anksiyete, nedeni ¢ogunlukla net bir
sekilde belli olmayan herhangi bir duruma kars1 sikinti ve endise duyma halidir. Bu
endise haline ¢gogunlukla el terlemesi, bas agrisi, kalp carpintisi, gogiis sikismasi, mide
bulantis1 gibi bedensel belirtilerin de eslik ettigi bilinmektedir. Bu durum ¢ok hafif
tedirginlik duygusu, gerginlik gibi daha diisiik diizeylerde yasanabilecegi gibi panik
gibi daha yogun diizeylerde de yasanabilir (Tiirk¢apar, 2004).

Anksiyete, korku duygusu ile olduk¢a benzeyen bir duygudur ancak anksiyete
korku gibi disaridan gelen tehditlere karsi gelen bir yanit degildir. Cogunlukla
gergeklesmemis veya gerceklesme ihtimali ¢ok az olan durumlarla ilgili olarak ig¢sel
olarak algilanan tehdide yanittir (Kaplan ve Sadock, 2004, sy.189-194).

Bir olayin stresli veya tehdit edici olarak algilanmasi, olayin dogal yapisina ve
bireylerin savunma mekanizmalari, bas etme kapasiteleri, bilissel ve duygusal
stirecleri gibi kisisel kaynaklarina baglidir. Bu kisisel kaynaklar1 igeren ego, uygun bir
isleyise sahip degilse ve olusan dengesizlik siiriiyorsa kisi anksiyete yasar (Kaplan ve
Sadock, 2004, sy.189-194).

Anksiyete gilinliik hayatin rutin akisinda, bir¢cok insan tarafindan deneyimlenen
olagan bir durumdur. Belli bir diizeyde yasanan kaygi normal olmanin yani sira, ayni
zamanda saglik ve islevsellik i¢in 6nemli bir yagamsal kaynaktir. Anksiyete optimal
diizeyde yasandiginda bireyi olasi tehdit veya sorunlara kars1 hazirlar, birgcok durumda
kisiye motivasyon saglar ve stresli durumlarla basa ¢ikmayi kolaylastirir. Ancak
gercek bir tehlikenin ya da olasi bir sorunun olmadigr durumlarda kisinin tehlike

isaretlerini yanlis ya da oldugundan biiyiik algilamasi veya kiginin bas etme
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kapasitesini oldugundan diisiik olarak algilamasi sonucunda olusan anksiyete
islevsizdir.

Depresyon: Cogunlukla ¢okkiin duygudurum ile ifade edilen bir duygudurum
bozuklugudur ve tanimlanmasi ¢ok eski zamanlara dayanan bir olgudur. Antik ¢aglara
kadar uzanan hikayelerde depresyon benzeri durumlarin anlatildigr bilinmektedir
(Tiirkgapar, 2018, sy.19-21). Benzer sekilde, milattan dnce Hipokrat’in melankoli
kavrami ile depresyon benzeri bir tabloyu tanimladigi bilinmektedir. Ruhsal bir
hastalig1 tanimlamak i¢in depresyon teriminin kullanimu ise 19. yilizyilda baslamigtir.

Depresyon terimi psikiyatride farkli anlamlarda kullamlmaktadir. {lk olarak her
insanda goriilen, olagan, herhangi bir kayip sonrasi yaganan {iziintiilii ruh hali anlami
akla gelmektedir. Her insan kendisi i¢in 6nem arz eden, kiymetli gordiigii bir seyini
yitirdiginde hiiziin, iiziinti veya dis kirikligi deneyimlemektedir. Kayip sonrasi
deneyimlenen bu duygular, ¢evresel yasam olaylarina verilen uygun ve dogal
tepkilerdir ve ayn1 zamanda uyum i¢in de énemlidir. Terimin diger bir anlami1 ise
semptom (ruhsal belirti) olarak depresyondur. Bu durumda olumsuz duygular normal
olmayan sekilde kisinin hayatina egemendir. Depresyon bu durumda, bir¢ok ruhsal,
norolojik veya medikal hastaliga isaret ediyor olabilir. Son olarak depresyon terimi,
psikiyatrik bir hastalik anlaminda kullanilmaktadir (Tiirk¢apar, 2018, sy.19-21).
Klerman 1989 yilinda yiiriittiigli ¢alismada bu anlamiyla depresyonu, belirli belirti
kaliplar1 ile devam eden ve zaman zaman dongiisel Ozellik gosterebilen ruhsal
bozukluk olarak tanimlamigtir (akt. Tiirk¢apar, 2004). Olumsuz duygular igsel ve
yogun olarak yasanir, sliregendir ve bireyin diinyay1 algilamasini, davranislarini
etkilemektedir.

Ruhsal bozukluk olarak yasanan depresyonda, deneyimlenen olumsuz duygular
beklenenden uzun siirmektedir, sartlarin veya yasanan deneyimin zorluguyla
orantisizdir ve kisinin kontroliinden ¢ikmistir. Cokkiin duygulanim; enerji azligi, ilgi
ve zevk kaybi, konsantrasyon bozuklugu, 6zgiivende ve 6zsaygida diisme, uyku ve
istah degisikleri, kendine zarar verme ve intihar diisiinceleri, cinsel istekte azalma gibi
bir¢ok belirtiye eslik etmektedir. Depresyon sirasinda bu belirtilerle birlikte kisilerin
sosyal, egitim veya mesleki islevselliklerinde belirgin bozulmalar gézlenmektedir.

Belirtilerin sayist ve yogunlugu yasanan tablonun ciddiyetini belirlemektedir

(Tiirkgapar, 2018, sy.37-42).
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DSM-5 kriterlerine gore depresyonun ruhsal bozukluk olarak tanimlanmasi igin
belirtilerin en az iki hafta boyunca, giiniin ¢ogunlugunda devam etmesi ve kiside islev
kaybinin goriilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda depresyonun durumsal, mevsimsel,
melankolik, nevrotik, psikotik, atipik gibi birden fazla alt tipi tanimlanmaktadir
(Tiirkcapar, 2018).

Olumsuz benlik: Benlik, kisinin kendisi ile ilgili olarak sdyleyebilecegi her tiirlii
bilgi ve algiy1 iceren bir kavramdir. Kisinin kendine dair olan tiim bilingli algilarina
benlik denir (Pescitelli, 1966). Wylie (1968), benlik ile ilgili olarak yaptig1 analizinde
benligi tanimlamada 6nem arz eden durumlara deginmistir. Wylie’ye gore benlikten
bahsedebilmek i¢in Oncelikle farklt ve ayri bir varolusun deneyimlenmesi
gerekmektedir. Sonrasinda kisinin 6zelliklerini kavramsallastirabilmesi, gec¢mis
davraniglara iliskin bilgilerinin olmasi, ge¢cmisteki ve simdiki tutumlar1 farkinda
olmasi ve genel benlik kavraminin ¢esitli gériinlimleri arasinda biitiinliik ve diizenin
belirli diizeyde yasanmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda, istikrarli bir ayni olma
duygusu gerekmektedir (akt. Ozen ve Giilagti, 2010). Markus (1977), benligi
tanimlarken benlik semasi kavramini kullanmistir. Gegmis yasantilardan tiiretilmis
olan, bireylerin sosyal yasantilarina eslik eden, benlikle ilgili olan verilerin/bilgilerin
diizenleyen ve yonlendiren benlikle ilgili genellemelere benlik semas1 denmektedir
(akt. Ozen ve Giilagt, 2010).

Benlik, bireylerin sosyal ve fiziksel g¢evreleri ile etkilesimleri sonucunda
sekillenmektedir (Rogers, 1961). Kisinin kendine dair var olan bilgileri ve algilari
kadar diger bireylerin kisi hakkindaki goriis ve tutumlar1 da benligi etkilemektedir.
Bireyler ¢ogunluklar hakkinda sdylenen ifadeleri benligi olarak goriir ve ona uygun
sekilde davranig sergiler. Ancak zaman zaman kisinin kendi gozlemi ile baskalarinin
gbzlemi gatigabilir veya bazen kisi i¢ catismalar da yasayabilir. Yasanan i¢ ¢atigmalar,
olumsuz benlik algis1 ve diisiik benlik saygisi sosyal alanlarda 6nemli sorun kaynaklari
olarak goriilmektedir (Ciiceloglu, 1997).

Bireylerin kendi ile iligkili olarak algi ve degerlendirmelerinin olumsuzluk
icermesi olumsuz benlik olarak tanimlanmaktadir. Olumsuz benlik, bireylerin ruh
sagligini, basar1 dilizeyini ve iligkilerini etkileyen, kendine yonelik olumsuz
yargilamalar1 igeren 06z algidir (Guindon, 2010). Pescitelli (1996), bireylerin
kendilerine dair olumlu degerlendirmeleri arttik¢a yiiksek diizeyde olumlu benlikten
bahsedilebilecegini, olumlu degerlendirmeler azalip olumsuz degerlendirmeler

arttiginda ise olumsuz benligin gelistigini ifade etmektedir.
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Kisi kendisini bagkalar1 ile karsilastiginda kendini digerlerinden daha basarisiz,
degersiz, kiigiik, yetersiz, asag1 goriiyorsa kisinin benlik saygisinin diisiik oldugu ve
kiside olumsuz benlik algisinin hakim oldugu sdylenebilir.

Somatizasyon: Somatizasyon net ve kesin olarak tanimlanmis bozukluk degildir,
daha c¢ok genis kapsamli klinik bir goriiniimdiir. Somatizasyonun siiresi, siddeti,
bireylerin somatizasyon ile ilgili deneyimleri olgudan olguya degismektedir.
Somatoform bozukluklarda goriilebildigi gibi depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar1 gibi farkli psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilmektedir. Tiim bunlarin
yant sira, herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olmayan bireylerde de gecici yakinmalar
seklinde ortaya cikabilmektedir. Somatizasyon deneyimleyen kisilerin stres ve
duygusal uyaranlara yanitlarinin duygusal veya biligsel yanitlar olmadigi, cogunlukla
bedensel yanitlar oldugu bilinmektedir (Kesebir, 2004).

Somatizasyon, ruhsal acilarin bedensel belirtiler ile ifade edilmesidir (Rosen,
Kleinman ve Katon, 1982). Temel 6zelligi, bedensel olarak herhangi bir hastalik
durumu olmadig1 halde tekrarlayict bir sekilde, sik sik degisen bedensel yakinmalarin
varligidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018, sy.408-410).

Ruhsal bozukluk olarak tanimlanan somatizasyon bozuklugu ise 1980 yilinda
DSM-III tani kitabina, ardindan da ICD-10’a girmistir. Somatizasyon, DSM-5 tani
kitabinda ise bedensel belirti bozuklugu olarak yer almaktadir. DSM-5’e gore bedensel
belirti bozuklugu tanisi almak icin kisinin yasadigi belirtilerle ilgili olarak yogun
diisiince, duygu ve davranislarinin bulunmas: gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2018, sy.408-410).

Hostalite: Hostalite (diismanlik) kavrami, kisinin bagkalarina ve g¢evresindeki
nesnelere zarar verecek diizeyde 6fkeli ve saldirganca tutum sergilemesine neden olan
algt bi¢imidir. Bireylerin, digerlerine iliskin olumsuz tutum, inang ve
degerlendirmelere yatkinlig1 olarak da ifade edilmektedir. Bu tutuma sahip bireyler,
diger insanlarin degersiz ve gilivenilmez olduguna dair inanglara sahiptirler. Bu
olumsuz inanclarindan dolayr da siklikla bagkalar1 ile catisma yasarlar ve
cevrelerinden yeterli sosyal destek almalar1 zorlagir. Bireyler sosyal iliskilerinde
yalnmiz kalirlar, ¢evrelerinden izole olarak yasarlar ve bu durum da ruh sagligina

olumsuz etki edebilir (Ozcan, 2021).
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2.3.2 Basa Cikma Tutumlari ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Tiski

Stres, bir¢ok psikolojik belirtiyi yordayan onemli bir faktordiir. Basa ¢ikma
tutumlari, stresin olumsuz etkilerinden korudugu i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Basa
¢ikma tutumlart psikolojik belirtilerle iligkili bulunmustur ve psikolojik iyilik hali i¢in
onemlidir. Bu tutumlar etkisiz veya yetersiz kaldiginda stres diizeyi artacak ve saglik,
sosyal islevsellik, psikolojik dayaniklilik, psikolojik iyi olus hali gibi alanlar olumsuz
etkilenecektir.

Literatiirde problem odakli basa ¢ikma stratejileri olumlu psikolojik sonuglarla
iligkili bulunurken islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari olumsuz psikolojik
sonuglarla iliskili bulunmustur (Spendlow, Joubert, Lee ve Fairhurst, 2018). Inkar ve
davranigsal baglantinin kesilmesi gibi islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlar ise
strekli kaygi ile pozitif yonde iligkili bulunurken iyimserlik, benlik saygist ve
psikolojik dayaniklilik ile negatif yonde iliskili bulunmustur (Carver ve ark., 1989).

Problemlerin daha dnce ¢oziilebildigi i¢cin gelecekte de coziilebilecegine dair
basar1 hissi, umut veya Ongoriilebilirlik sagladigindan basa c¢ikma yeterliliginin
anksiyete belirtilerini diisiirmesi beklenmektedir (Thompson, 1981). Benzer sekilde
islevsel ve etkili basa ¢ikma tutumlarina sahip olmayan bireylerin daha fazla olumsuz
duygular yasamalar1 olasidir.

Sandler, Tein, Mehta, Wolchik ve Ayers (2000) basa ¢ikma siireclerinin
etkililiginin bas etme tutumu ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi kismen
acikladigini belirtmiglerdir. Ayni zamanda aktif basa ¢ikma stratejilerinin basa ¢ikma
etkililigini arttirdigini ve buna bagli olarak depresyon, anksiyete gibi ruhsal
bozukluklarin ise azaldigini1 bulmusglardir. Benzer sekilde yiiriitiilen bir¢ok ¢alismada
aktif basa ¢ikma tutumlar1 ile depresyon, anksiyete gibi olumsuz duygudurumlar
negatif yonde iligkili bulunmustur (Carver ve ark., 1989; Anisman ve Matheson, 2005;
Smith ve ark., 2006; Rafnsson, Jonsson ve Windle, 2006; Hooren, Vermeiren ve
Bolman, 2008; Clarke ve Goosen, 2009; Ben ve Zur, 2009, Taha ve ark., 2014).

Yiiriitiilen birgok calismada depresyon ve basa ¢ikma tutumlar arasinda énemli
bir iliski oldugu bulunmustur. Lewinsohn (1974) depresyona sahip bireylerin
stresorlerle etkili basa ¢ikmay1 saglayacak stratejilerden ve ihtiya¢ duyduklar sosyal
destekten mahrum oldugunu aktarmistir (akt. D'Tuso, Dobson, Beaulieu ve Drapeau,
2018). Destek arama davraniglari olumsuz yasam olaylarinin etkilerini azaltirken

depresyon diizeyini de diigiirmektedir (Carleton ve ark. 2008; Higgins ve Endler,
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1995). Billings ve Moos (1984) uyumsal basa ¢ikma stratejileri ve yeterli sosyal destek
ile stresin depresyonu dngdrmedeki etkilerinin azalabilecegini bulmuslardir.

Kacinma stratejileri bireylerin problem durumdan uzaklagmalarmma neden
oldugundan problemi dogrudan ele almalarin1 engeller. Kisi problemi dogrudan ele
alamadiginda ise problemle basa ¢ikmak icin etkili stratejiler gelistirmeyi 6grenemez.
Bu nedenle karsilastigi her zorlu durumu oldugundan daha bunaltict veya kaygi
uyandirici bulabilir.

Aktif basa c¢ikma tutumlarmi igeren problem odakli basa ¢ikma stratejileri
depresyon, anksiyete gibi olumsuz duygudurumlari azaltirken kaginma gibi islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlar1 ise bu belirtilerin artmasina neden olmaktadir
(Folkman, Lazarus, Gruen, DeLongis, 1986; Holahan ve Moos, 1987; Mao, Bardwell,
Major ve Dimsdale, 2003; Undheim, Wallander ve Sund, 2016). Diisiik diizeyde
problem odakli, yiiksek diizeyde duygu odakl1 basa ¢ikma tutumlarina sahip bireylerin
daha fazla duygusal ve davranigsal sorun yasadigi; islevsel olmayan basa ¢ikma
stratejilerine sahip bireylerin ise daha fazla uyum problemleri yasadigi bulunmustur
(Undheim ve ark., 2016). Yapilan bir bagka calismada HINI virisi ile iligkili
anksiyete ile duygu odakli basa ¢ikma pozitif yonde iliskili bulunurken problem odakli
basa ¢ikma negatif yonde iliskili bulunmustur (Taha ve ark., 2014).

Depresyon hastalari ile kontrol grubu arasinda yapilan bir calismada ise islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlari depresyonlu bireylerde daha yiiksek bulunurken
problem odakli basa ¢ikma tutumlarit kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur
(Ozarslan, Fistikc1, Keyvan, Ugurad ve Saygili, 2013). Duygu odakli basa ¢ikma daha
fazla psikolojik sikinti ile iligkili bulunurken depresif bireylerin daha ¢ok duygu odakli
ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarina egilimli olduklar1 goriilmektedir (Billngs
ve Moos, 1985; McWilliams, Cox ve Enns, 2003).

Depresyon hastalarinda basa ¢ikma ve kisileraras: islevsellik ile ilgili olarak
yapilan bir ¢aligmada kaginma basa ¢ikma tutumuna sahip hastalarin terapist ve diger
bireylerden uzaklastigt ve yardim/bilgi alma tutumlarmin azaldigi ve bu durum
sonucunun da daha fazla 6zelestiri ve daha agresif kigilerarasi iligkilere neden oldugu
bulunmustur. Problemleri ile yiizlesen kisilerin ise terapide daha fazla isbirligi
kurdugu ve basa ¢ikmak i¢in kisisel kaynaklarina daha fazla giivendigi belirtilmistir
(D’luso ve ark., 2018).
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Olumsuz benlik algisina sahip, kendini elestirme egiliminde olan bireyler
cogunlukla problemlerle basa ¢ikabilecek yeterli kisisel kaynaklara sahip olmadigina
inanirlar ve bu durum daha fazla kaginma stratejilerini tercih etmelerine neden
olmaktadir (Bos, Geerts ve Bouhuys, 2002). Yapilan bir bagka ¢alismada da benzer
sekilde kendini suglayan ve baskilayan bireylerin rastgele ve etkisiz basa ¢ikma
stratejileri kullanma olasiliklar1 daha yiiksek bulunurken, destek arama olasiliklar
daha diisiik bulunmustur. Benzer bir calismada ise Ozelestirisi yiiksek olan
miikemmeliyet¢i bireylerin stresli durumlarla umutsuzluk ve garesizlik duygusunu
yansitarak baga ¢iktiklarini belirtmislerdir (akt. D’luso ve ark., 2018).

Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikma tutumlarinin saghgi ii¢ farkl yolla
etkileyebilecegini vurgulamislardir: Basa ¢ikma tutumlarinin nérokimyasal aktiviteyi
etkileyebilmesi, islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarimin madde kullanimi gibi
saglhiga zararl aktiviteleri arttirmasi ve inkar gibi basa ¢ikma tutumlarinin uyum
saglayici saglikli davranis Oriintiilerini engellemesi.

Aktarilan bilgilerden anlagilacagi ilizere basa ¢ikma tutumlart psikolojik
belirtilerle yakindan iligkilidir. Basa ¢ikma tutumlari bir¢ok psikolojik sorunun

baslamasinda ve siirmesinde etkili bir unsurdur.
2.3.3 Psikolojik Belirtiler ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arasindaki fliski

Belirsizlige tahammiilsiizliik ilk olarak Freeston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
yapilan ¢alismada endise kavrami ile iligkili bulunmustur. Endise ve belirsizlige
tahammiilsiizlik ¢ok farkli kavramlar degildir. Endise sonucun belirsiz oldugu
durumlarda bireyin olumsuz ihtimal ile ilgili kaygilanmasiyken belirsizlige
tahammiilsiizliik de olumsuz sonucun olma ihtimali ne kadar kiiciik olursa olsun
sonucu kabul edilemez bulma egilimidir (Buhr ve Dugas, 2002).

Giinlik yasam belirsizliklerle doludur. Belirsizlige tahammiilii olmayan
bireyler, belirsiz durumlara olumsuz tepki verme egilimine sahip olduklarindan giinliik
hayattaki stres ve endige diizeylerinin artmasi da beklenen bir durumdur. Chen ve
Hong (2010) yiiriittikkleri bir ¢alismada belirsizlige tahammiil diizeyi diisiik olan
bireylerin giinliikk yagamdaki stresorler karsisinda belirsizlige tahammiil diizeyi ytliksek
olan bireylerden daha yiiksek diizeyde kaygi bildirdiklerini belirtmislerdir.
Literatiirdeki bir¢ok arastirma belirsizlige tahammiilsiizlik ve kaygi arasinda baska

faktorlerle agiklanamayacak kadar giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir (Buhr ve
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Dugas, 2002, 2004 ; Freeston ve ark., 1994; Fergus ve Wu, 2011; Khawaja ve
McMahon, 2011; Mahoney ve McEvoy, 2012; Tan, Moulding, Nedeljkovic ve Kyrios,
2010). Belirsizlige tahammiilsiizliik, endigsenin yordayicist olarak da goriilmektedir
(Lachance, Ladouceur ve Dugas, 1999; Laugesen, Dugas ve Bukowski, 2003;
Robichaud, Dugas ve Conway, 2003).

Gecmis donemde yiiriitiillen calismalar, patolojik endisenin gelisiminde ve
siirmesinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin 6nemli bir faktér oldugunu ortaya
koymaktadir (Dugas, Freeston ve Ladouceur, 1997; Dugas ve ark., 1998; Freeston ve
ark., 1994; Buhr ve Dugas, 2004). Bu bilgilerle birlikte, patolojik endisenin tedavi
protokoliine belirsizlige karsi toleransi arttiran stratejiler dahil edilmistir ve bu
stratejilerle bireylerin belirsizlige toleransi yiikselirken kaygi ve endise diizeyleri
diismiistiir (Dugas ve Ladouceur, 2000; Dugas ve ark., 2003; Buhr ve Dugas, 2004;
Ladouceur ve ark., 2000).

Kreamer ve arkadaslar1 (1997) belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi degistiginde
endise diizeyinin degismesi ve belirsizlige toleranstaki degisimin endisedeki
degisiminden once gelmesi nedeniyle belirsizlige tahammiilsiizliigli endise icin
nedensel bir risk faktorii olarak tanimlamislardir.

DSM-5 kriterlerine gore Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB), asir1 ve kontrol
edilemeyen endise ile tanimlanir. Bu nedenle YKB ile belirsizlige tahammiilsiizliik de
yakindan iliskilidir. Ydirttiilen bir ¢alisma, belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyinin
YKB’li bireyler ile diger anksiyete bozukluguna sahip bireyleri ayiran bir faktor
oldugunu gostermektedir (Ladouceur ve ark., 1999). YKB hastalarinin diger anksiyete
bozukluguna sahip hastalara gore belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Ladouceur ve ark., 1999).

Yagsam boyu YKB yasayan bireylerin %62.4’iiniin major depresyon belirtilerini
de karsiladig1 bulunmustur (akt. Dugas ve ark., 2004). YKB, major depresyon riskinin
en yiiksek oldugu anksiyete bozuklugu olarak degerlendirilmektedir (Kessler, Zhao,
Blazer ve Swartz, 1997). Bu bilgiler YKB, depresyon ve belirsizlige
tahammiilsiizliigiin iliskili olabilecegini gostermektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik
ve depresyon arasindaki iligki ile ilgili olarak net ve tutarl bilgiler bulunmamakla
birlikte, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin depresif belirtilerle iliskili oldugunu
bulan calismalar da mevcuttur (Boswell, Thompsan- Hollands, Farchione ve Barlow,
2013; Miranda, Fontes ve Marroquin, 2008). Ornegin, yapilan bir calismada

belirsizlige tahammiilii diisiik olan bireylerin kaygi bozuklugu ve depresyon yasama
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olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Carleton ve ark., 2012). Benzer sekilde belirsizlige
tahammiilsiizliiglin anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi duygudurum
bozukluklar1 ile iliskili bulundugu ¢aligsmalar mevcuttur (Andrews ve Borkovec, 1988;
Zebb ve Beck, 1998; Dugas, ve ark., 2004).

Literatiirde bir¢ok ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliik ile Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) iliskili bulunmustur (Dugas ve ark., 1998; Steketee ve ark., 1998;
Tolin ve ark., 2001, 2003; Holaway ve ark., 2006; Laposa ve ark., 2015; Hezel ve ark.,
2019; Morein- Zamir ve ark., 2020; Acar, 2021). Klinik olmayan bir 6rneklemde,
belirsizlige tahammiilsiizliik endise ile yiiksek diizeyde, OKB ile orta diizeyde, panik
bozukluk ile zayif diizeyde iliskili bulunmustur (Ladouceur ve ark., 1999). Yapilan
bagka ¢aligmalarda ise OKB’li bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Steketee ve ark., 1998; Hezel, Stewart,
Riemann ve McNally, 2019; Ozkan, 2019; Morein-Zamir, Shapher, Gasull-Camos,
Fineberg ve Robbins, 2020). Aym1 zamanda belirsizlige tahammiilsiizliigiin OKB
belirtilerini basarili bir sekilde 6n gordiigiinii belirtmislerdir.

OKB’li bireylerin kesinlik ihtiyacinin yiiksek oldugunu ve kesinlik elde edene
kadar yogun kaygi deneyimlediklerini gdsteren g¢aligmalar mevcuttur. Belirsizlige
tahammiilstizliigiin 6zellikle kompulsif davraniglarla iligkili oldugu 6ne siirtilmiistiir.
OKB’li bireylerin, belirsiz olan durumlarda korkulan sonugla ilgili olarak yasadiklari
sikintiyr azaltmak amaciyla zorlanti ve ritliellere basvurduklart diistiniilmektedir
(Steketee ve ark., 1998; Holaway ve ark., 2006; Tolin ve ark., 2003).

Simdiye kadar aktarilan bilgiler esliginde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin
bir¢ok psikolojik bozukluk ve belirti ile iliskili oldugu anlagilmaktadir. Ayni zamanda
yapilan bir¢ok ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliik; mutluluk, psikolojik iyi olus,
psikolojik dayaniklilik gibi faktorlerle negatif yonde iliskili bulunmustur (Sarigam,
2014; Erguvan, 2015; Geggin ve Sahrang, 2017, Saatci, 2020). Ozetle, belirsizlige

tolerans ruh saglig1 agisindan oldukg¢a 6nemli bir kavramdir.
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2.4 Covid-19 Pandemi Donemi

2.4.1 Covid-19 Siirecinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Basa Cikma

Tutumlar ile Iliskisi

Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz durumlara bireyin olumsuz tepki verme
egilimidir (Buhr ve Dugas, 2002, 2004). Bu belirsiz durum, sinav sonucunu beklemek
gibi giinliik durumlar olabildigi gibi Covid-19 viriisiine ne zaman yakalanacagini veya
normallesmenin ne zaman olacagini bilememe gibi durumlar da olabilir. Covid-19
pandemi siireci; belirtilerin ve tedavinin belirsiz olmasi, hastaligin bireylerdeki
seyrinin Ongoriilememesi, salginin gidisat1 ve siiresinin belli olmamasi gibi birgok
belirsizligi i¢eren bir siirectir. Bu kadar belirsizligin hakim oldugu bir déonemde
bireylerin belirsizlikten psikolojik olarak etkilenmemesi olas1 degildir.

Covid-19 pandemi siireciyle ilgili olarak yapilan calismalarin kisith olmasi
nedeniyle yasanan siire¢ ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve basa ¢ikma tutumlari
arasindaki iliskiye dair net ve tutarli bilgiler bulunmamaktadir. Belirsizlige
tahammiilsiizliigli yiiksek olan bireylerin salgin tehdidini oldugundan daha riskli
olarak degerlendirmesi ve basa ¢ikma kaynaklarini oldugundan daha diisiik gérmesi
olasidir.

Yiiriitiilen giincel calismalar da belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin Covid-
19 ile iliskili anksiyete riskini arttirdig1 goriilmektedir (Asmundson ve Taylor, 2020;
Tull ve ark., 2020; Giidiik, Giidiik ve Vural, 2021). Benzer ¢alismalarda ise Covid-19
korkusu ile belirsizlige tahammiilsiizlik pozitif yonde iliskili bulunurken ayni
zamanda belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan bireylerin karantinadan daha fazla
olumsuz etkilendigi bulunmustur (Duman, 2020; Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020;
Giidiik ve ark., 2021).

Pandeminin etkilerini anlamak adina daha dnce yasanan salginlardaki verileri
dikkate almak dogru bir tutum olacaktir. Gegmis donemde yasanan HINT1 salgini ile
ilgili olarak yapilan arastirmalarda belirsizlige tahammiilsiizliiglin viriis ile iligkili
kayg1 diizeylerini yordadig: ve basa ¢ikma tutumlarinin bu iligkide araci rol oynadigi
bulunmustur (Mak, Chu, Pa, Yiu ve Chan, 2009; Taha ve ark., 2014). Taha ve
arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada ise HIN1 viriisii ile ilgili olarak
yasanan anksiyetenin duygu odakli basa ¢cikma ile pozitif yonde, problem odakli basa

¢ikma tutumlari ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur ve bu iliskide belirsizlige
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tahammiilstizliik araci rol oynamaktadir. Covid-19 siireciyle ilgili olarak yapilan bir
baska ¢alismada ise belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin depresyon, anksiyete ve
stres gibi ruh sagligi sorunlarini 6ngordiigii ve islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarinin da bu iligkiye aracilik ettigi bulunmustur (Rettie ve Daniels, 2020).

Lazarus’a gore basa ¢ikma i¢cinde bulunulan ¢evreden ayri tutulmamasi gereken
bir kavramdir ve siirece gore sekil alabilir. Yapilan ¢alismalar kisilerin stres faktoriinii
degistirebilecekleri durumlarda problem odakli basa ¢ikma tutumlarina yoneldigini,
aksi durumlarda ise duygu odakli tutumlara yoneldigini gostermektedir. Covid-19
baglaminda basa c¢ikma cocuklar i¢in evde egitim planlama, ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi gibi problem odakli basa ¢ikma stratejilerini igcerebilecegi gibi viriisiin
varligin1 inkar etme veya kendini izole etme gibi islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlar1 da goriilebilir.

Ornegin, kaginma ve inkar tutumuna sahip olan bireyler, viriisii yok sayarak
salgindan korunmak adina alinan 6nlemlerden, bilgilendirmelerden kaginabilir ve
tedbirlere uymayarak halk saglhigini riske atabilirler. Pandemi siirecini kontrol
edilemez olarak algilayarak madde kullanimina yonelen bireyler ise kisisel sagliklarin
riske atabilir. Veya olaylarda kontroliiniin olduguna inanarak problem odakli basa
¢ikma tutumlarina yonelen bireylerin ise alinan tedbirlere daha fazla uymasi olasidir.
Bu nedenle salgin déneminde basa ¢ikma tutumlarin1 anlamak énemlidir.

Goriildiigii tizere Covid-19 pandemi donemi ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve
basa ¢ikma tutumlari arasindaki iligkiyi agiklayan ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak kisith da olsa simdiye kadar yiiriitiilen calismalar bu ii¢ kavramin birbirleri ile

iligkili oldugunu gdstermektedir.
2.4.2 Covid-19 Siirecinin Psikolojik Belirtilerle Iliskisi

Covid-19 salginin baslamasi ile birlikte acil olarak tibbi onlemler alinmustir.
Ancak salgindan etkilenen hastalar, saglik ¢alisanlar1 veya genel halk i¢in ruh sagligina
yeteri kadar onem verilmemistir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu 26 Ocak 2020
tarihinde Covid-19 salginiyla iligkili olarak acil psikolojik kriz miidahaleleri i¢in temel
ilkeleri ele alan bir bildiri yayinlamistir. Bu bildiride SARS salgini ile meydana gelen
ruh saglig1 sorunlarina vurgu yapilarak salginlarda ruh sagliginin olumsuz etkilendigi

ve ruh sagligi desteginin gerekliligi belirtilmistir (akt. Duan ve Zhu, 2020).
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Salginda bireyler bir¢ok farkli nedenle psikolojik olarak etkilenebilir. Ornegin,
viriis sliphesi tagiyan veya viriis ile enfekte olmus bireyler potansiyel olarak dliimciil
olan ve yeni bir virlisle karsilagsmanin sonuglarindan korkabilir, karantinaya alinan
bireyler yalmzlik, 6fke, uykusuzluk veya can sikintisi yasayabilir, saglik ¢alisanlari
virlisii sevdiklerine bulastirma korkusu ve kaygis1 yasayabilir ya da tedavinin yan
etkileri ile ruhsal belirtiler gdzlenebilir. Benzer sekilde viriis ile enfekte olan bireyler
damgalanma endisesi yasayabilir veya virlis bulastiran kisilerde yogun sugluluk
duygusu gozlemlenebilir. Bunlarin yani sira alinan tedbirler ve degisen yasam
kosullar1 da bireylerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Ornegin, saglik ¢calisanlari
olagandan ¢ok daha uzun siirelerde ve zorlayici kosullarda mesai yapmaktadir ve
sevdiklerinden izole olmaktadirlar. Toplumdaki bireyler bir¢ok kisitlamaya maruz
kalarak sosyal ve ekonomik olarak ciddi zorluklar yagamaktadirlar.

Salgin doneminde giindeme gelen karantina uygulamasmin da ruh saglig
tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. SARS salgini sirasinda hastane personelleri
ile yapilan bir ¢alismada karantinaya alinmanin akut stres bozuklugu belirtilerine
neden oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda karantinaya alinan personellerin atesli
hastalarla ugrasirken kaygi, sinirlilik, uykusuzluk, zayif konsantrasyon, isteksizlik
yasadiklarini aktarmislardir (Brooks ve ark., 2020). Benzer bir¢ok calismada da
karantinaya alinmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerini yordadigi
bulunmustur.

Viral enfeksiyona bagli salginlarda anksiyete ile iligkili bozukluklarin yiiksek
diizeyde goriildiigli ve etkilerinin uzun siirdiigii bilinmektedir (Mak ve ark., 2009).
Hong Kong’da yiiriitillen bir aragtirmada, iyilesen SARS hastalarinin yaklasik
%350’sinin kaygi belirtileri gosterdigi ve %20’ sinin ise korku tanimladigi bulunmustur.
Ayni ¢alismada iyilesen hastalarin %20’sinin uykusuzluk ve depresyon gibi olumsuz
psikolojik belirtiler gosterdigi bulunmustur (akt. Tsang, Scudds ve Chan, 2004).

SARS salgini sirasinda hastane calisanlar ile yiiriitiilen bir ¢alismada yiiksek
riskli ortamlarda c¢aligan veya SARS ile enfekte olan yakinlari olan saglik ¢alisanlari
diger saglik calisanlarina gore Onemli Ol¢iide daha fazla TSSB belirtileri
bildirmislerdir. Benzer sekilde SARS birimlerinde ¢alisan saglik calisanlar1 daha fazla
depresyon, anksiyete ve korku bildirmislerdir (Xiang ve ark., 2020).

SARS salgininda TSSB prevalansi, erken iyilesme fazinda 9%9.79 ve SARS
degerlendirmesinden 30 ay sonra ise %25.6 bulunmustur (Fang, Zhe ve Shuran, 2004;
Mak ve ark., 2009). Covid-19 viriisiiyle enfekte olmus bireylerde yapilan giincel bir
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calismada bireylerin 6nemli bir ¢ogunlugunda TSSB belirtileri goriilmiistiir (Bo ve
ark., 2020) .

Covid-19 ile iliskili olarak artan ve siirekli aktif olan stres nedeniyle anksiyete
ve depresif bozukluklarin prevalansinin artmasi beklenmektedir (Gallagher, ve ark.,
2020). Covid-19 siirecinde Cin, Ispanya, Italya, Iran, ABD, Tiirkiye, Nepal ve
Danimarka gibi iilkelerden alinan verilere gore genel popiilasyondaki kaygi %6.33 ile
9%50.9, depresyon %14.6 ile %48.3, TSSB %7 ile %53.8, stres %8.1 ile %81.9 oranlar1
arasinda bulunmustur. Psikolojik sikint1 semptomlarinin yayginligi ise %34.43 ile %38
olarak bulunmustur (Xiong ve ark., 2020).

Covid-19 salginiin ilk dalgasinda Cin genel niifusunun %25’inin psikolojik
sikint1 yagadigi ve bu oranin salgin boyunca yakin diizeylerde kaldig1 belirtilmistir
(akt. Rettie ve Daniels, 2020). Covid-19 pandemisi sirasinda Cin’de yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin  %28’1 anksiyete belirtilerinden ve %37’si depresif
belirtilerden yakinmaktaydi (akt. Sauer, Jungmann ve Witthoft, 2020). Covid-19
salginin etkileri i¢in Ingiltere’de yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise yaygin anksiyete
bozuklugu, depresyon ve saglik anksiyetesi oranlarinin yiikseldigi ve bireylerin
%37.5’inin {i¢ saglik durumundan en az birini kargiladigi, %19.8’inin ise en az iki
saglik durumunu klinik diizeyde karsiladigi bulunmustur. Aynm1 zamanda ¢alismada
kadinlarda, geng bireylerde ve dnceden anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozuklugu
olan bireylerde psikolojik sikinti riskinin arttigin1 belirtmislerdir (Rettie ve Daniels,
2020).

Viriis bireysel olarak risk faktorii olmasinin yani sira bireylerin yakinlari i¢in de
tehdittir. Ornegin, SARS salgini sirasinda yapilan bir ¢alismada kaygi %12 ile %25
arasindayken hastaliga yakalanan aile {iyeleriyle ilgili kaygi %40 olarak bulunmustur
(Taha ve ark., 2014).

Algilanan stres, kisinin hayatini ne kadar 6ngoriilemez, kontrol edilemez ve asir1
yliklenmis olarak algiladigina deginerek yasamini stresli olarak degerlendirme
derecesini yansitir ve ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari i¢in bir risk faktoriidiir. Virtise
yakalanmanin yani sira beklenmedik isten ¢ikarilmalar, ¢alisma ve egitim kosullarinin
aniden degismesi, okullarin kapanmasiyla ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklarin artmasi,
ani alman tedbir kararlar1 gibi bir¢ok unsur diisiiniildiigiinde pandemi siirecinde
algilanan stres de 6nemli bir faktdrdiir. Ek olarak alinan tedbirlerle birlikte ruh sagligi
icin 6nem arz eden sosyal destek kaynaklari azalirken, yalnizlik diizeyleri artmistir.

Ayni zamanda Covid-19 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmustur ve Covid-
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19°dan kaynaklanan oliimler tek basma yasanmaktadir. Bu durumda kisiler
sevdiklerine veda edememekte, cenaze araciligi ile ortak yas tutamakta ve tedbirler
nedeniyle sosyal destekleri kisitlanmaktadir. Sevilen birinin travmatik kosullar altinda
6liimii yas siirecini daha karmasik hale getirmekle birlikte daha fazla psikolojik soruna
yol agmas1 beklenmektedir (Gallagher ve ark., 2020).

Ozetle, hem gegmis hem de giincel ¢aligmalar pandemi siirecinin bireylerin ruh
saglig1 iizerinde onemli etkileri oldugunu gostermektedir. Salgin donemleri bireyleri
yalnizca fizyolojik olarak etkilememektedir, bireyleri ruhsal, sosyal, ekonomik olarak
da onemli Olclide etkilemektedir. Ayni zamanda salgin etkisiyle degisen yasam
kosullari, alinan tedbirler, kisitlamalar, yasanan kayiplar da bireylerin ruh saghig ile

iliskilidir
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu imzalayan
18 yas ve tizeri 575 katilimer olusturmaktadir. Kendisi Covid-19 tanisi almis olan
kisilerin yasadiklar1 siire¢ Oongdriilemeyen sonucglar getirebilecegi i¢cin bu gruptaki
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Literatiirde 6liimciil hastaliklar travmatik olarak kabul edilmektedir ve sonuglari
ongoriilemez olarak degerlendirilmektedir. (Janoff ve ark., 1987; Ozgen ve Aydin,
1999). Bu nedenle Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu’nda “Koronaviriis ile
enfekte oldunuz mu veya su an enfekte misiniz?” sorusuna evet yanitin1 veren 70
katilimciin arastirmadan diglandigi gibi Olgek sorularimi tutarsiz dolduran bes
katilimc1 da arastirmadan dislanmustir.

Veriler kartopu 6rnekleme yontemi ile Aralik 2020 — Ocak 2021 aylar arasinda
Google formlar iizerinden toplanmigtir. Katilimcilara facebook, instagram, whatsapp

gibi ¢evrimici platformlar iizerinden ulagilmistir.

3.2 Veri Toplama Araglarn

Katilimcilara ilk olarak ¢calismanin goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilerek
tez c¢alismasinin amaci, igerigi, arastirmacinin iletisim bilgilerinin bulundugu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek A) sunulmustur. Bu formu onaylayan

katilimcilar 6lgeklere erigsmistir.
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Aragtirmada katilimcilara, Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(COPE) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmistir.

3.2.1 Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu (Ek B)

Yapilan arastirmada sosyodemografik ve diger bilgilerin elde edilmesi amaciyla,
aragtirmacinin hazirladigi Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu ile 6rneklemin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi gibi bilgiler istendigi gibi,
aragtirmanin amacina uygun olarak pandemi donemi ile iligkili sorular da sorulmustur.

Olusturulan bu formda pandemi siirecinde 6nemli goriilen, bireylerin bu siiregten
etkilenme diizeylerini belirleyen unsurlar hakkinda sorular sorulmustur. Yasanan
pandemi siirecinde bireylerin ekonomik durumlari, saglik kuruluslarindan faydalanma
imkanlari, yasadiklar1 sehir, kronik bir hastaliklarinin olup olmamasi, viriis ile temas
diizeyleri gibi bircok faktor sorgulanmis olup Sosyodemografik ve Diger Bilgi

Formuna Ek B’de yer verilmistir.
3.2.2 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢cegi (BTO-12) (Ek C)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olg¢egi (BTO-12) ilk olarak Carleton, Norton ve
Asmundson (2007) tarafindan gelistirilmistir. Carleton ve digerleri Olgegin kisa
formunu olustururken, Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas ve Ladouceur (1994)
tarafindan gelistirilen 27 maddelik 6l¢egi esas almiglardir (Sarigam ve ark., 2014).
Yetiskinler i¢in kendini degerlendirmeye yonelik, ‘Bana hi¢ uygun degil’ (1), ‘Bana
¢ok az uygun.’(2), ‘Bana biraz uygun.’(3), ‘Bana ¢ok uygun.’(4), ‘Bana tamamen
uygun.’(5) ifadelerini igeren 5 dereceli likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 12 ile 60 puan arasinda degismektedir. Artan puanlar yiliksek diizeyde
belirsizlige tahammiilsiizligli gdstermektedir.

Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalar1 Saricam ve arkadaslar
(2014) tarafindan yapilmis olup Olgegin faktor yiikleri 0.55 ile 0.87 arasinda
siralanmaktadir ve cronbach alfa i¢ tutarlik katsay1 6lgegin biitiinii i¢in 0.88 olarak

bulunmustur. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi Ek C’de sunulmustur.
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3.2.3 Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi (COPE) (Ek D)

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) ilk olarak Carver,
Sheier ve Wrintraub tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup likert tipi 6z bildirim
Olcegidir. 60 soru ve 15 alt olgekten olusur. Bu alt dlgeklerin her biri ayri bir baga
cikma tutumu hakkinda bilgi verir. Olgek ‘Asla bdyle bir sey yapmam’(1), ‘Cok az
bdyle yaparim’(2), ‘Orta derecede boyle yaparim’(3), ‘Cogunlukla boyle yaparim’(4)
olmak tizere 4’lii likert tipi Olgektir. Alt dlgeklerden alinacak puanlarin yiiksekligi
bireylerin hangi basa ¢ikma tutumunu daha c¢ok kullanildig1 hakkinda bilgi sahibi
olmamiza olanak tanir.

Olgekte belirlenmis olan 15 alt 6lgek ya da basa ¢ikma tutumu sunlardir:

1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna
odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma, 4. Yararl sosyal destek kullanimi, 5. Aktif basa
¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranissal olarak bos
verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullanimu,
13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve
arkadaslari tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Yapilan ¢calismada 6lgegin gecerlilik
ve giivenilirlik degeri olan cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur. Olgegin ic
tutarliligina yonelik baska bir degerlendirme ise Pearson baginti analizi ile yapilmas,
6lcek toplam puani ile her bir alt dlgekten elde edilen puanlarin baginti katsayilari
0.29- 0.76 arasinda degistigi belirtilmistir. Olgek test tekrar test giivenilirligi i¢in 2-4
hafta aralikla iki ayr1 zaman diliminde iki kez deneklere uygulanmis 6l¢egin alt 6lgek
ve toplam puanlarinin test tekrar test giivenilirligi bagimli gruplarda t testi analiz
edilmistir. Pearson bagint1 analizi sonuglar1 da iki farkli zaman diliminde elde edilen
madde ve toplam puanlarinin pozitif yonde ve ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu,
Olcegin toplam puani ve alt 6lgek puanlari arasindaki baginti katsayilarinin 0.49- 0.95
arasinda degistigi rapor edilmistir.

Yararli sosyal destek kullanimi (4, 14, 30, 45), Aktif basa ¢ikma (5, 25, 47, 58),
Geri durma (10, 22, 41, 49), Diger mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42, 55) ve Plan
yapma (19, 32, 39, 56) alt olgek puanlarinin toplami problem odakli basa ¢ikma
tutumlarini olusturmaktadir. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (1, 29,3 8, 59),
Duygusal sosyal destek kullanimi (11, 23, 34, 52), Dini olarak basa ¢ikma (7, 18, 48,
60), Sakaya vurma (8, 20, 36, 50) ve Kabullenme (13, 21, 44, 54) alt 6lgekleri duygu
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odakli basa ¢ikma tutumlarini olusturmaktadir. Geriye kalan son 5 alt 6l¢ek olan
Soruna odaklanma ve duygular1 ag13a ¢ikarma (3, 17, 28, 46), inkar (6, 27, 40, 57),
Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43), Davranissal bos verme (9, 24, 37, 51) ve Madde
kullanimi (12, 26, 35, 53) ise islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini olusturmaktadir
(Ozarslan ve ark., 2013; Senormanci ve ark., 2014). Fakat Carver ve arkadaslar1 (1989)
bas etme yontemleri arasinda herhangi bir net ayrimdan bahsetmemis, hangi bas etme
yontemin hangi durumda olumsuz oldugu ile ilgili bir kategorizasyon sunmamustir.

Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (COPE) Ek D’de sunulmustur.
3.2.4 Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Ek E)

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Derogatis tarafindan 1977 yilinda, kisilerin
belirti diizeyini ve seyrini degerlendirme ve taniya yardimci olmasi amaciyla
gelistirilmis olan bir 6lgektir. Psikolojik Belirti Tarama Testi’nin (SCL-90) formunun
kisaltilmig ve SCL-90 gibi bir 6zbildirim 6lgegidir (Sahin ve Durak, 1994). Kisa
Semptom Envanteri ‘hi¢’(0), ‘cok az’ (1), ‘orta derecede’ (2), oldukga fazla (3) ve
‘asir1 diizeyde’ (4) olmak iizere 5 dereceli likert tipi bir 6lcektir. Olgek 53 maddeden
olusmaktadir. 9 alt 6lgek ve 1 ek skala olmak {izere toplam 10 semptom gurubundaki
psikolojik belirtilerin zorlanma diizeylerini degerlendiren bir 6l¢ektir (Sahin ve Durak,
1994). Olgek uygulanirken kisiden, ciimledeki rahatsizliklarin huzursuzluk,
tedirginlik, rahatsizlik derecelerini g6z Onilinde tutarak cevaplandirmasi
beklenmektedir (Sahin ve Durak, 1994).

Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerliligi Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilmistir. Tiirkce gecerliligine iliskin yapilan faktor analizine gore envanterin kaygi,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlik olmak iizere 5 faktor
yapilanmasinda oldugu bulunmustur. Giivenirligine iligkin sonuglar, cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilarinin 0.95 ve 0.96 arasinda degistigini gostermektedir. Alt dlgekler
i¢in elde edilen cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise sirasiyla, 0.87, 0.88, 0.87, 0.75
ve 0.76°dir (Sahin ve Savasir, 1997). KSE Ek D’de sunulmaktadir.

3.3 Verilerin Analizi

Bu arastirma basa ¢ikma tutumlari, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik
belirtilerin iligkisini, iliskisel tarama modeli kullanarak incelemeyi amaglayan kesitsel

bir ¢alismadir. Veriler SPSS Statistics 23 programu ile analiz edilmistir. Oncelikle
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demografik ve diger bilgi formunda yer alan degiskenlerin betimsel analizleri yapilip
frekans dagilimlari, ortalama ve standart sapma verileri elde edilmistir. Yapilan tiim
analizlerde 0.05 ve alt1 p degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

Olgek verilerinin normal dagilimda olup olmadigini test etmek i¢in Kolmogorov
Smirnov testi uygulanmis ve basiklik/¢arpiklik degerlerine bakilmistir. Normallik testi
sonuclar1 incelendiginde, 6l¢ek puanlarinin dagilimi, standart normal dagilima gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.05). Normallik testinin
icerisinde yer alan basiklik ve carpiklik degerleri incelendiginde kullanilan tiim
Olcekler ve alt boyutlar i¢in +2 ve -2 araliginda oldugu bulunmustur. George ve
Mallery (2010) basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin bu aralikta yer almasi durumunda
normal dagilima uygun oldugunu ifade etmislerdir. Bundan dolay1 bu c¢alismada
parametrik testlerin kullamimi uygun gériilmiistiir. Olgekler arasindaki iliskilere

yonelik olarak basit dogrusal regresyon analizi uygulanmustir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 Orneklemin incelenmesi

4.1.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya 370’1 kadin (%64.3) ve 205’1 (%35.7) erkek olmak iizere toplam
575 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 32.10+11.54 ve yas aralig1 18-
75°dir. Kadin katilimcilarin  yas ortalamasi 31.55+10.98 (18-65) ve erkek
katilimcilarin yag ortalamast 33.10+£12.45 (18-75) olup aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (t(573)=-1.54, p=0.12).

Arastirmaya katilan bireylerin almis olduklar1 toplam egitim siiresi ortalamalari
15.06+2.98 ve egitim siireleri 5-33 yil aralifinda degigsmektedir. Kadin katilimcilarin
egitim siiresi (y1l) ortalamasi 15.14+3.07 (5-33) ve erkek katilimcilarim egitim siiresi
(y1l) ortalamas1 14.93+£2.79 (5-29) bulunmus olup kadin katilimcilar ile erkek
katilimcilarin egitim siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (t(573)=0.81,
p=0.41). Tablo 4.1°’de 6rneklemin sosyodemografik ve diger bilgileri verilmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin %43.8’inin evli oldugu bulunmustur. Katilimeilarin
%16.2’sinin ekonomik diizeyi diisiik, %67.5’inin orta, %16.3’linlin yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Ayrica katilimeilarin %43’ metropolde, %36.5°1 biiyliksehirde, %20.5°1
sehirde yasamaktadir. Katilimcilarin %10.74’0 psikiyatrik tanisi, %19.5’inin ise
fiziksel/tibbi rahatsizligi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin  %66.6’s1
devlet, %12.3’li ozel, %11.5’i hem 6zel hem de devlet olmak {lizere toplamda

%90.4’1iniin en az bir ¢esit saglik sigortasi bulunmaktadir.
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Tablo 4.1 Orneklemin Sosyodemografik ve Diger Bilgileri (n=575)

Aralik Ortalama+SS
Yas 18-75 32.10+11.54
Egitim Siiresi (Y1) 5-33 15.06+2.98

Kisi sayis1 (Yiizde)

Cinsiyet

Kadin 370 (64.3)

Erkek 205 (35.7)
Medeni Durum

Evli Olan 252 (43.8)

Evli Olmayan 323 (56.2)
Ekonomik Durum

Diisiik 93 (16.2)

Orta 388 (67.5)

Yiiksek 94 (16.3)
Yasanilan Sehir

Sehir 118 (20.5)

Biiytiksehir 210 (36.5)

Metropol 247 (43.0)
Psikiyatrik Tan1

Olan 60 (10.4)

Olmayan 515 (89.6)
Kronik Hastalig1

Olan 112 (19.5)

Olmayan 463 (80.5)
Saglik Sigortasi

Olan 520 (90.4)

Olmayan 55 (9.6)
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4.1.2 Orneklemin Pandemi Siireci ile iliskili Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin %89’unun hanesinde Covid-19 tanis1 alan birey
bulunmamaktadir ve %385.2°si Covid-19 nedeni ile yakin kaybi yasamamistir.
Yaganilan pandemi doneminde %93.2’si herhangi bir uzmandan psikolojik destek
almamustir.

Katilimcilarin %14.1’inin hanesinde kendisine ait kisisel alan1 bulunmamaktadir
%15.7s1 risk grubunu olusturan 65 yas ve iizeri ya da kronik hastaligi bulunan birey
veya saglik personeli ile birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin %35.8’inin siirekli
gorlismek zorunda oldugu 65 yas iistii birey, %28.2’sinin siirekli goriismek zorunda
oldugu kronik hastalig1 bulunan birey bulunmaktadir.

Pandemi siirecinde katilimcilarin is yiikiiniin nasil degisti§ine bakildiginda;
%39.7’sinin ig ylkiiniin arttig1, %43.7’sinin is yiikiiniin ayn1 kaldigi, %16.7’sinin ise
is yiikiiniin azaldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin ekonomik durumuna bakildiginda
ise; katilimcilarin %40’ 1min ekonomik durumunun daha kétiiye gittigi, %53.6’sinin
ekonomik durumunun ayn kaldigi, %6.4’tinlin ekonomik durumunun ise daha iyiye
gittigi bulunmustur.

Katilimcilarin %64’ pandemi doneminde is nedeniyle disar1 ¢ikmak zorunda
iken, %51°1 ise hastane, eczane vb. risk barindiran yerlere gitmek zorunda kalmistir.
Ayn1 zamanda bu zorunlu disar1 ¢ikislarda katilimcilarin %33.6°s1 bulas riskinin
oldugu toplu tagimalari siklikla kullanmigtir.

Arastirmaya katilan bireylere pandemi donemine dair sosyal ortamlardan
kaginma, tedbirlere uyma, vaka sayilarini takip etme, olumsuz etkilenme diizeyleri gibi
sorular sorulmustur ve katilmecilarin 0 ile 5 puan arasinda cevaplandirmalar
istenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal ortam ve etkinliklerden kaginma
ortalamalar1 3.96+1.17, tedbirlere uyma ortalamalar1 4.35+£0.86, olim ve vaka
sayilarini takip etme ortalamalar1 3.62+1.36, belirti gosteriyor muyum diye kendilerini
incelemelerinin ortalamasi ise 3.27+1.32°dir.

Katilimeilarin kaygt ve stres diizeylerinin ortalamasit 3.27+1.39, pandemiden
olumsuz etkilenme diizeylerinin ortalamasi 3.24+1.41, pandemi donemi yasanan
degisikliklere uyum diizeylerinin ortalamasi ise 3.88+0.89°dur. Katilimcilarin

pandemi donemi ile iligkili bilgileri Tablo 4.1.2°de sunulmaktadir.
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Tablo 4.2 Orneklemin Pandemi Dénemi ile Iliskili Bilgileri (n=575)

Ortalama+SS
Sosyal etkinliklerden/ortamlardan kaginma 3.96+1.17
Tedbirlere uyma 4.35+0.86
Vaka/Oliim sayis1 takibi 3.62+1.36
Kendinde belirti inceleme 3.27+1.32
Kaygi diizeyi 3.27£1.39
Stres diizeyi 3.27+1.39
Olumsuz etkilenme diizeyi 3.24+1.41
Degisikliklere uyum diizeyi 3.88+0.89

Kisi Sayisi (Yiizde)

Hanesinde Covid-19 tanis1 alan

birey
Olan 63 (11)
Olmayan 512(89)
Covid-19 nedeniyle yakin kaybi
Yasayan 85 (14.8)
Yagsamayan 490 (85.2)
Hanedeki kisiler
Risk grubu olan 90 (15.7)
Risk grubu olmayan 485 (84.3)
Yakiinda >65 yas birey
Olan 206 (35.8)
Olmayan 369 (64.2)
Yakminda kronik hastaligi olan
birey
Olan 162 (28.2)
Olmayan 413 (71.8)
Kisisel alani
Olan 494 (85.9)
Olmayan 81 (14.1)
Is yiikii
Artan 228 (39.7)
Ayni kalan 251 (43.7)
Azalan 96 (16.7)
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Tablo 4.2 (Devam) Orneklemin Pandemi Dénemi ile iliskili Bilgileri

Ekonomik durum

Kotiiye giden 230 (40)

Ayni kalan 308 (53.6)

Iyiye giden 37(6.4)
[s icin zorunlu olarak disar1

Cikan 368 (64)

Cikmayan 207 (36)
Riskli yerlere zorunlu olarak

Giden 293 (51)

Gitmeyen 282 (49)
Zorunlu olarak toplu tagima

Kullanan 193 (33.6)

Kullanmayan 382 (66.4)

4.2 Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Giivenirlik Analizi ve Betimleyici

Istatistikleri

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirliklerini test etmek i¢in cronbach alfa
degerleri incelenmistir ve 0.60-0.80 arasinda olan degerler oldukga giivenilir, 0.80-
1.00 arasinda olan degerler ise yliksek giivenirlikte olarak degerlendirilmistir. Buna
gore BTO-12, KSE ve COPE ve alt dlgekleri icin yapilan giivenirlik analizinden elde
edilen degerler Tablo 4.3’de yer almaktadir.

Tablo 4.3 Olgeklerin Giivenilitlik Analiz Degerleri (n=575)

Cronbach Alfa Madde Say1s1
BTO-12 0.90 12
KSE 0.97 53
COPE 0.85 60
COPE-SO 0.81 20
COPE-DO 0.75 20
COPE-IO 0.81 20

BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri;
COPE: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi; COPE-SO: Sorun odakli basa
¢ikma; COPE-DO: Duygu odakli basa ¢ikma; COPE-IO: islevsel olmayan basa ¢ikma
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4.3 Orneklemin Ol¢ek Puanlar:

Arastirmada kullanilan Olgeklerin  puan dagilimlart asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 4.4 Orneklemin Olgek Puanlari (n=575)

Ortalama+SS Aralik
BTO-12 Toplam 40.54£9.55 13-60
KSE Toplam 68.29+45 0-202
KSE-Anksiyete 16.33+11.48 0-51
KSE-Depresyon 19.46+12.26 0-48
KSE-Somatizasyon 7.78+£7.50 0-35
KSE-Hostilite 9.534+6.38 0-27
KSE-Olumsuz Benlik 15.17+11.39 0-48
COPE-Sorun odakli baga ¢ikma 57.78+7.80 29-80
COPE-Yararl sosyal destek kullanim 12.09+2.82 4-16
COPE-Aktif bag etme 12.36+2.39 4-16
COPE-Geri durma 9.7242.12 4-16
COPE-Diger mesguliyetleri bastirma 10.65+2 5-16
COPE-Plan yapma 12.5442.31 4-16
COPE-Duygu odakl1 basa ¢ikma 56.16+7.60 33-76
COPE-Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 13.2542.05 4-16
COPE-Dini olarak bas etme 12.33+3.66 4-16
COPE-Sakaya vurma 8.81+3.12 4-16
COPE-Duygusal sosyal destek kullanim1 11.13+£2.85 4-16
COPE-Kabullenme 10.61£2.44 4-16
COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma 39.64+7.80 23-68
COPE-Zihinsel bos verme 9.86+2.48 4-16
COPE-Davranigsal bos verme 6.62+2.58 4-16
COPE-inkar 6.52+2.58 4-15
COPE-Madde kullanim 5.16+2.64 4-16
COPE-Soruna odaklanma- Duygular1 a¢iga vurma 11.49+2.48 5-16

BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri;
COPE: Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi
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4.4 Ol¢eklerim Normallik Dagihmlar:

Arastirma sorularinin test edilmesinden 6nce 6lgek verilerinin normal dagilimda
olup olmadig1 incelenmistir. Olgek verilerinin normal dagilimda olup olmadigini test
etmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo 4.5’te

goriilmektedir.

Tablo 4.5 Olgeklerin Normallik Testi Sonuglari (n=575)

Olgekler Kolmogorov-Smirnov Skewness Kurtosis
Statistic df p (Carpiklik)  (Basiklik)
BTO-12 0.43 575 0.12 -0.134 -0.374
KSE 0.79 575 0.00 0.724 0.000
COPE-SO 0.60 575 0.00 -0.467 0.565
COPE-DO 0.58 575 0.00 -0.118 -0.023
COPE-IO 0.78 575 0.00 0.764 1.224

BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri;
COPE: Basa Cikma Tutumlarmni Degerlendirme Olgegi; COPE-SO: Sorun odakli basa
¢tkma; COPE-DO: Duygu odakli basa ¢tkma; COPE-iO: Islevsel olmayan basa ¢ikma

4.5 Ol¢ek Puanlarimin Sosyodemografik ve Diger Bilgilere Gore Incelenmesi

Olgek puanlarinin sosyodemografik ve diger bilgilere gére karsilastirilmasina
dair yapilan bagimsiz gruplar icin t test sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi BTO-12 ve COPE-Sorun odakli basa ¢ikma
Olceklerinin puanlari, katilimeilarin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel
anlamda bir fark gostermemistir (p>0.05). KSE toplam puanlari cinsiyete gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t(573)=2.88, p=0.00); kadin katilimcilarin KSE toplam puanlar1 erkek katilimcilara
gore anlamli olarak daha yiiksektir. Benzer sekilde COPE-Duygu odakli basa ¢ikma
ve COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma puanlar1 da cinsiyete gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (¢(573)=3.81, p=0.00;
t(573)=2.86, p=0.00). Kadin katilimcilarin COPE-Duygu odakli baga ¢ikma ve COPE-
Islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari erkek katilimcilara gdre anlamli olarak daha

yiiksektir.
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COPE-Islevsel olmayan basa c¢ikma olcek puam, katilimcilarin medeni
durumuna gore karsilagtirlldiginda istatistiksel anlamda bir fark gostermemistir
(p>0.05). KSE ve BTO-12 toplam puanlart medeni duruma gére incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (t(573)=6.69,
p=0.00; 1(573)=2.09, p=0.03); evli olmayan katilimcilarmn KSE ve BTO-12 toplam
puanlari evli olan katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Benzer sekilde COPE-Sorun odakli basa ¢ikma ve COPE-Duygu odakli basa
¢itkma puanlari1 da medeni duruma gore karsilagtirilldiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (t(573)=-3.81, p=0.00; t(573)=-3.04,
p=0.00). Evli olan katilimcilarin COPE-Sorun odakli basa ¢ikma ve COPE-Duygu
odakli basa c¢ikma puanlart evli olmayan katilimcilara goére anlamli olarak daha
yiiksektir.

Olgek puanlart  katilimcilarm psikiyatrik tan1  alma durumuna gore
karsilastinildiginda ise BTO-12 ve COPE-Sorun odakli basa ¢ikma &lgek puani
istatistiksel anlamda bir fark gostermemistir (p>0.05). KSE ve COPE-Islevsel
olmayan basa c¢ikma toplam puanlar1 psikiyatrik tan1 alma durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(t(573)=4.61, p=0.00; t(573)=3.79, p=0.00); psikiyatrik tan1 alan katilimcilarin KSE
ve COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puanlari psikiyatrik tan1 almayan
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksektir. COPE- Duygu odakli basa ¢ikma
puani psikiyatrik tani durumuna gore karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (t(573)=2.52, p=0.01); tan1 almayan
katilimcilarin  puani tanm1 alan katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Olgek puanlar1  kronik hastalik ve saghk sigortasi1 durumuna gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamustir
(p>0.05). Olgek puanlarmin yasanilan yer ve ekonomik duruma gore fark yaratip
yaratmadigin1 gérmek amaciyla tek yonlii anova uygulanmis olup sonuglar Tablo
4.7°de paylasilmistir. Tablo 4.7°de gosterildigi gibi KSE, COPE-Sorun odakli basa
citkma ve COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari yasanilan yere gore
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Sosyodemografik bilgi formundan elde edilen veriler dogrultusunda yasanilan
yer ii¢ kategoriye boliinmiistiir: Metropol (Istanbul), Biiyiiksehir ve Sehir. BTO-12

puan1 yasanilan yere gore karsilagtirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark
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bulunmustur (F(2,572)=4.91, p=0.00). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla dncelikle varyanslarin homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir
(p>0.05). Post-hoc coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi uygulanmustir.
Yapilan post hoc analizine gore bu farklilik sehir-biiyiiksehir ve sehir-metropol
gruplarindan kaynaklanmaktadir (p=0.01, p=0.01). COPE-Duygu odakl1 basa ¢ikma
puant yasanilan yere gore karsilagtirlldiginda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (F(2,572)=4.38, p=0.01). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla oncelikle varyanslarin homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir
(p>0.05). Post-hoc coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi uygulanmustir.
Yapilan post hoc analizine gore metropolde yasayan katilimcilarin puani ile
biiyliksehirde yasayan katilimeilarin puani istatistiksel acidan anlamh fark
yaratmaktadir (p=0.0I). Diger grup kiyaslamalarinda anlamli bir farklilhik
bulunmamustir (p>0.05).

Olgek puanlari ekonomik durumuna gére karsilastirildiginda ise BTO-12,
COPE-Sorun odakli basa ¢ikma ve COPE-Duygu odakli basa ¢ikma 6l¢ek puanlarinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir. KSE ekonomik duruma gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F(2,572)=8.14, p=0.00). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Oncelikle varyanslarin homojen
dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05). Post-hoc c¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni testi uygulanmistir. Yapilan post hoc analizine gore diisiik-orta ve diisiik-
yiiksek ekonomik diizey arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.01, p=0.00). COPE-
Islevsel olmayan basa ¢ikma puani ekonomik diizey ile karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark ¢ikmistir (F(2,572)=7.487, p=0.00). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amactyla 6ncelikle varyanslarin homojen
dagilim gosterip gostermedigi kontrol edilmis ve homojen dagilim goéstermedigi
belirlenmistir (p<0.05). Post-hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Games-Howell testi
uygulanmistir. Yapilan post hoc analizine gore diisiik-orta ve diisiik-yliksek ekonomik
diizey arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.00, p=0.00).

Olgek puanlarinin birbirileri ve yas-egitim siiresi ile iliskisine bakmak igin
Pearson korelasyon testi uygulanmustir.  Sonuclar Tablo 4.8’de paylasilmistir.
Korelasyon analizi sonuglarina gore yas degiskeni ile KSE puani negatif yonde orta
diizeyde, COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma puani ise negatif yonde zayif diizeyde
iligkilidir. Yas arttik¢a psikolojik belirtiler ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari
azalmaktadir. Yas degiskeni ile COPE-Sorun odakli basa ¢ikma ve COPE-Duygu
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odakli basa ¢ikma toplam puanlar1 ise pozitif yonde zayif diizeyde iliskilidir. Yas
arttik¢a sorun odakli ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlari da artmaktadir.

Egitim siiresi (y1l) degiskeni ile 6l¢ek puanlart arasindaki iligskiye bakildiginda
egitim y1l1 ile KSE ve COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma puani negatif yonde, COPE-
Sorun odakli basa ¢ikma puani ise pozitif yonde zayif diizeyde iliskilidir.

Olgeklerin birbiri ile olan korelasyon degerlerine bakildiginda ise KSE ile BTO-
12 pozitif yonde iliskilidir. COPE-Sorun odakli basa ¢ikma toplam puani COPE-
Duygu odakli basa ¢ikma puani ile pozitif yonde orta diizeyde, BTO-12 puani ile
pozitif yonde zayif diizeyde, KSE ile negatif yonde zayif iligkisi bulunmaktadir.
COPE-Duygu odakli basa ¢ikma puan1 KSE puani ile negatif yonde zayif diizeyde
iligkilidir. COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma puani ise BTO-12, KSE ve COPE-
Duygu odakli basa ¢ikma ile pozitif yonde iliskilidir.
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Tablo 4.6 Olcek Puanlarmin Sosyodemografik ve Diger Bilgilere Gére Karsilastirilmasi (n=575)

BTO-12 KSE COPE-SO COPE-DO COPE-IO
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet ~ Kadm (n=370) 40.56+9.91 t=0.08  72.12447.26 t=2.88 57.57£8.15 =-0.86 57.05+7.72 t=3.81 40.36+£7.78 t=2.86
Erkek (n=205) 40.50+8.87 p=0.93  61.38+40.03 p=0.00 58.16+7.13 p=0.38  54.56+7.13 p=0.00 38.42+7.74 p=0.00
Medeni Evli (n=252) 39.60+9.54 t=2.09  54.55+40.10 t=6.69 59.17+7.23 =-3.81 57.23+£6.95 =-3.04 39.17+£7.06 t=-1.36
Durum
Evli Olmayan 41.2849.50 p=0.03  79.01+45.88 p=0.00 56.70+8.06 p=0.00 5533+7.99  p=0.00 40.06£8.35 p=0.17
(n=323)
Psikiyatri  Olan (n=61) 42.79+10.13 t=1.94  96.25+50.84 t=4.61 56.02+9.48 t=-1.56  53.85+8.02 t=-2.52 43.2249.07 t=3.79
k Tanis1
Olmayan(n=514)  40.27+9.45 p=0.05  64.97+43.21 p=0.00 57.99+7.56 p=0.12  56.44+7.51 p=0.01 39.25+7.55 p=0.00
Kronik Olan (n=112) 41.23+10.01 t=0.85  67.89+43.09 t=-0.10 58.54+7.37 t=1.15  56.46+7.37 t=0.46 40.11+7.27 t=-0.65
Hastalig1
Olmayan (n=463)  40.37+9.43 p=0.39  68.39+45.58 p=0.91 7.59+7.90 p=0.24  56.09+7.66  p=0.64 39.56£7.94 p=0.50
Saglik Olan (n=520) 40.69+9.64 t=1.16  67.82+45.67 =-0.76 57.93+£7.81 t=1.47  56.32+7.68 =-1.51 39.73£7.97 t=-0.56
Sigortasi
Olmayan (n=55) 39.11+8.53 p=0.24  72.71£39.01 p=0.44 56.31£7.60 p=0.14  54.69+6.69  p=0.13 39.10£6.24 p=0.57

BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri; COPE: Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi; COPE-

SO: Sorun odakl1 basa ¢ikma; COPE-DO: Duygu odakli basa ¢ikma; COPE-IO: islevsel olmayan basa ¢ikma
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Tablo 4.7 Olgek Puanlarinin Yasanilan Yer ve Ekonomik Duruma Gére Karsilastirilmasi (n=575)

BTO-12 KSE COPE-SO COPE-DO COPE-IO
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Yasanilan Metropol 39.9149.73 F=491  70.68+43.16 F=1.13  57.11+£7.90 F=1.68  55.2848.01 F=4.38  39.92+7.39 F=1.14
Yer (n=247)
Biiyiiksehir 39.9149.54 p=0.00  64.59+44.10 p=0.32  58.40+7.73 p=0.18  57.36+7.29 p=0.01  39.9248.70  p=0.31
(n=210)
Sehir (n=118) 42.98+8.82 69.89+50.36 58.08+7.66 55.89+£7.02 38.70+£6.95

Ekonomik Diisiik (n=93) 40.56+9.86 F=0.12  82.48+45.76 F=8.14  57.8348.18 F=138 56.42+7.45 F=0.22  42.50+9.24 F=7.48

Durum

Orta(n=388)  40.64+9.58 p=0.88  67.7944536  p=0.00  57.48+7.53  p=025 56.02+7.64  p=0.80  39.18+7.53  p=0.00

Yiksek (n=94)  40.10+9.20 56.324+39.45 58.97+8.43 56.51+7.63 38.89+6.85

BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri; COPE: Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi; COPE-
SO: Sorun odakl1 basa ¢ikma; COPE-DO: Duygu odakli basa ¢ikma; COPE-IO: Islevsel olmayan basa ¢ikma
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Tablo 4.8 Degiskenlerin Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7
1.Yas _
2.Egitim Siiresi (Y1) 0.14%* _
3.BTO-12 -0.05 -0.00 B
4.KSE -0.30%** -0.11%* 0.45%%* B
5.COPE-SO 0.24 4% 0.08%* 0.147#%* -0.19%** _
6.COPE-DO 0.11%* 0.03 0.01 -0.09* 0.56%**
7.COPE-IO -0.09* -0.08* 0.35%** (0.38#** 0.00 0.2 %%

BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi; KSE: Kisa Semptom Envanteri; COPE: Basa Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgegi; COPE-
SO: Sorun odakl1 basa ¢tkma; COPE-DO: Duygu odakl1 basa ¢ikma; COPE-IO: Islevsel olmayan basa ¢ikma
*p<0.05, **p<0.01,*** p=0.00



4.6 Ol¢ek Puanlarimin Pandemi Donemi ile iliskili Bilgilere Gore Incelenmesi

Sosyodemografik ve diger bilgi formunda yer alan pandemi donemine iliskin
bilgiler ile 6lgek puanlarinin karsilastirmak i¢in bagimsiz t test ve tek yonlii anova
uygulanmis olup sonuglar Tablo 4.9 ve Tablo 4.10° yer almaktadir.

Pandemi donemi ile iliskili olarak sorulan sosyal etkinliklerden/ortamlardan
kasinma diizeyi, tedbirlere uyma diizeyi, vaka/dliim sayis1 takip diizeyi, kendinde
belirti inceleme diizeyi, kaygi diizeyi, stres diizeyi, pandemi doneminden olumsuz
etkilenme diizeyi ve degisikliklere uyum diizeyi ortalama puanlar1 iizerinden iki
kategoriye boliinerek olgek puanlari ile iligkisine bagimsiz t test uygulanarak
bakilmistir. Puanlar ortalamanin {izerinde ise yiiksek, ortalamanin altinda ise diisiik
olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi KSE puanlar1 katilimcilarin riskli yerlere zorunlu
olarak gitme ve zorunlu olarak toplu tasima kullanimi durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(t(573)=2.56, p=0.01; t(573)=2.21, p=0.02). Pandemi doneminde hastane, eczane vb.
risk barindiran yerlere zorunlu olarak giden ve bulas riskinin oldugu toplu tagimalari
zorunlu olarak kullanan katilimcilarin KSE puanlar1 diger katilimeilara gére anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puanlari pandemi donemi ile iliskili
bilgilere gore incelenmistir. COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puanlari
hanede Covid-19 tanisi olan bireyin varligi ve pandemi doneminde psikolojik destek
alma durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (t(573)=1.97, p=0.49; t(573)=3.37, p=0.00). Hanede Covid-19
tanis1 alan bireylerin olmas1 durumunda ve pandemi doneminde psikolojik destek alan
bireylerde islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlart anlamli diizeyde yiiksektir.

KSE, COPE-Sorun odakl1 basa ¢ikma ve COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma
puanlari, katilmeilarin kaginma diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t(573)=2.88, p=0.00; t(573)=-3.34,
p=0.00;t(573)=2.64, p=0.00). Diisiik kaginma diizeyine sahip olan katilimcilarin KSE
ve COPE-islevsel olmayan basa ¢ikma puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Yiiksek kaginma diizeyine sahip olan katilimcilarin ise COPE-Sorun odakli basa

¢ikma puanlari istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli ve daha yiiksektir. Olgek
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puanlar1 katilimcilarin Covid-19 viriisiine kars1 aldiklar1 tedbir diizeylerine gore
karsilastirildiginda ise COPE-Sorun odakli basa ¢ikma ve COPE-Duygu odakli basa
¢ikma puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur
(t(573)=-3.09, p=0.00; t(573)=-2.76, p=0.00). Yiiksek diizeyde tedbirlere uyan
katilimcilarin COPE-Sorun odakli basa ¢ikma ve COPE-Duygu odakli basa ¢ikma
puanlari istatistiksel agidan anlamli ve daha yiiksektir.

Olgek puanlar1 katilimeilarin vaka/6liim sayilarmm takip etme diizeylerine gore
karsilastirildiklarinda BTO-12 ve KSE puanlari gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark gosterdigi bulunmustur (t(573)=-3.30, p=0.00; t(573)=-1.97, p=0.04).
Yiiksek diizeyde vaka/dliim sayis1 takip eden katilimcilarin BTO-12 ve COPE-Sorun
odakli basa ¢ikma puanlar1 anlamh diizeyde daha yiiksektir.

Olgek puanlar1 katilimcilarin kendilerinde belirti inceleme diizeylerine gore
karsilastinnldiginda BTO-12 ve KSE puanlari gruplar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (t(573)=-5.32, p=0.00;
t(573)=-3.89, p=0.00). Yiiksek diizeyde kendinde belirti inceleyen katilimcilarin
BTO-12 ve KSE puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ayn1 zamanda kendinde
belirti inceleme diizeyi COPE-Sorun odakli basa ¢ikma, COPE-Duygu odakli basa
¢ikma ve COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari igin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasmaktadir (t(573)=2.34, p=0.01; t(573)=2.32, p=0.02; t(573)=2.44,
p=0.01). Yiksek diizeyde kendinde belirti inceleyen katilimcilarin tiim basa ¢ikma
toplam puanlari daha yiiksektir.

Olgek puanlar1 katilimeilarim kaygi diizeylerine gore karsilastirildiginda BTO-
12, KSE ve COPE-islevsel olmayan basa ¢ikma puanlar istatistiksel olarak yiiksek
diizeyde anlaml farklilik géstermektedir (t(573)=8.00, p=0.00; t(573)=-6.79, p=0.00;
t(573)=-4.15, p=0.00). Kayg: diizeyi yiiksek olan katilimcilarin BTO-12, KSE ve
COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Olgek puanlar katilimcilarm stres diizeylerine gore karsilastirildiginda BTO-12,
KSE ve COPE-islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari yiiksek diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (t(573)=-9.24, p=0.00; t(573)=-8.22, p=0.00; t(573)=-4.03, p=0.00).
Stres diizeyi yiiksek olan katilimcilarn BTO-12, KSE ve COPE-Islevsel olmayan basa

¢tkma puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Olgek puanlart katilimeilarin pandemi doneminden olumsuz etkilenme
diizeylerine gore karsilagtirildiginda BTO-12, KSE ve COPE-Islevsel olmayan basa
cikma puanlar1 yiliksek diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (t(573)=-7.89,
p=0.00; 1(573)=-8.59, p=0.00; t(573)=-4.25, p=0.00). Olumsuz etkilenme diizeyi
yiiksek olan katilimcilarmm BTO-12, KSE ve COPE-islevsel olmayan basa ¢ikma
puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Olgek puanlari katilimeilarin pandemi doneminde yasanan degisikliklere uyum
gosterme diizeylerine gore karsilastirildiginda ise KSE, COPE-Sorun odakli basa
¢tkma, COPE-Duygu odakli basa ¢ikma ve COPE-islevsel olmayan basa ¢ikma
puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir (t(573)=3.31,
p=0.00; (573)=-5.17, p=0.00; t(573)=3.51, p=0.00; t(573)=3.42, p=0.00). Uyum
diizeyi diisiik olan katilimcilarin KSE ve COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari
anlaml1 diizeyde daha yiiksektir. Yiikksek uyum diizeyine sahip katilimcilarin ise
COPE-Sorun odakli basa ¢gikma ve COPE-Duygu odakli basa ¢ikma puanlar1 anlamhi
diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 4.9 Olgek Puanlariin Pandemi Dénemi ile Iliskili Bilgilere Gore Karsilastirilmasi (n=575)

BTO-12 KSE COPE-SO COPE-DO COPE-I0
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Hanede covid tanisi Olan(n=63) 42.43+9.68 t=1.66 78.32+52.83 t=1.87 56.63+7.39 t=-1.23  56.83+7.11 t=0.73 41.50+£7.48  t=1.97
Olmayan (n=512) 40.31+£9.51 p=0.09 67.06+£43.78 p=0.06 57.92+7.84 p=0.21 56.08+7.66 p=0.46 39.44+7.83 p=0.04
Covid nedeniyle yakin Olan (n=85) 41.75+£9.54 t=1.26 76.09+45.43 t=1.73 58.81+7.42 t=1.32 57.27+7.14 t=1.45 39.43+6.34 t=-0.30
kayb1
Olmayan(n=490) 40.3549.54 p=0.20 66.94+44.92 p=0.08 57.60+7.86 p=0.18  55.97+7.67 p=0.14  39.71+£8.05  p=0.76
Pandemide psikolojik  Alan (n=39) 42.69+9.59 t=1.45 81.44+46.09 t=1.89 55.79+8.06 t=-1.64  54.13+8.35 t=-1.73 43.71+6.80  t=3.37
destek
Almayan (n=536) 40.3849.53 p=0.15 67.33+44.89 p=0.05 57.92+7.71 p=0.10  53.31+7.53  p=0.08 39.38+7.81  p=0.00
Yakininda >65 yas birey Olan(n=206) 41.59+9.57 t=1.96 67.66+40.88 =-0.25 58.42+7.46 t=1.47 56.86+7.58  t=1.65 38.97+6.80 =-1.60
Olmayan(n=369) 39.96£9.50  p=0.05 68.64+47.30 p=0.80  57.42+7.97  p=0.14 55.77+7.59  p=0.09  40.06+8.31  p=0.10
Yakininda kronik Olan (n=162) 41.82+9.45 t=2.01 73.49+43.69 t=1.73 58.34+7.14 t=1.07 56.91+7.82  t=-0.89  39.20+7.62 =-0.89
hastaliga sahip birey
Olmayan (n=413) 40.0449.55 p=0.04 66.25+45.49 p=0.08 57.56+8.04 p=0.28  55.87£7.50 p=0.13  39.85£7.89  p=0.37
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Tablo 4.9 (Devam) Olgek Puanlarmin Pandemi Dénemi ile iliskili Bilgilere Gore Karsilastirilmasi (n=575

Zorunlu disart

Riskli  yerlere

zorunlu

Zorunlu olarak

toplu tagima

Kaginma diizeyi

Tedbirlere uyma

diizeyi

Vaka takip

diizeyi

Cikan (n=368)

Cikmayan
(n=207)
Giden(n=293)

Gitmeyen
(n=282)
Kullanan
(n=193)
Kullanmayan
(n=382)

Diisiik (n=152)

Yiiksek (n=423)

Diistik (n=270)

Yiiksek (n=305)

Diisiik (n=244)

40.09+£9.99

41.35+8.68

40.72+9.70

40.36+9.40

40.96+9.45

40.33£9.60

39.88+9.20

40.78+9.67

39.84+9.30

41.16£9.73

39.02+9.60

t=-1.58

p=0.11

t=0.45

p=0.65

t=0.74

p=0.45

t=-1.00

p=0.31

t=-1.64

p=0.10

t=-3.30

70.994+45.17

63.50+44.06

73.00+46.58

63.40+42.99

74.15+43.94

65.33+45.41

77.27+47.50

65.06+43.78

71.51+43.89

65.444+45.98

64.00+42.26

t=1.91

p=0.05

t=2.56

p=0.01

t=2.21

p=0.02

t=2.88

p=0.00

t=1.61

p=0.10

t=-1.96

57.58+7.97

58.134+7.50

57.77+7.61

57.78+8.06

56.75+7.85

58.30+7.73

55.9847.98

58.43+7.64

56.4447.43

58.96+7.93

57.03£7.52

t=-0.79

p=0.42

t=0.01

p=0.98

t=-2.24

p=0.02

t=--3.34

p=0.00

t=-3.90

p=0.00

t=-1.97

56.61+£7.77

55.37+£7.24

56.60+7.56

55.71+£7.64

55.61+£8.20

56.44+7.27

55.33£7.67

56.46+7.56

55.24+7.19

56.98+7.87

56.17+7.60

p=0.86

t=-1.23

p=0.21

t=-1.57

p=0.11

t=-2.76

p=0.00

t=-0.02

39.66+7.76

39.69+7.93

40.14+8.02

39.18+7.58

40.56+8.62

39.22+7.34

41.10+8.37

39.16+7.55

39.82+7.35

39.54+8.21

39.86+7.87

t=-0.04

p=0.96

t=1.47

p=0.14

t=1.95

t=2.64

p=0.00

t=-0.43

p=0.66

t=-0.51
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Tablo 4.9 (Devam) Olgek Puanlarmin Pandemi Dénemi ile Iliskili Bilgilere Gore Karsilastirilmasi (n=575)

Yiiksek (n=331)

Kendilerinde Disiik (n=292)
belirti inceleme
diizeyi

Yiiksek (n=423)

Kayg: diizeyi Diisiik (n=318)

Yiiksek (n=257)

Stres diizeyi Diisiik (n=312)

Yiiksek (n=263)

Olumsuz Diisiik (n=317)
etkilenme
diizeyi

Yiiksek (n=258)

Degisime uyum Diisiik (n=171)
diizeyi

Yiiksek (n=404)

41.66+9.37

38.50+9.42

42.65+9.23
37.854£9.54

43.87+8.47

37.4249.52

44.24+8.17

37.87+9.48

48.82+48.57

41.06+9.29

40.32+9.66

p=0.00

t=-5.32

p=0.00
t=8.00

p=0.00
t=-9.24
p=0.00

t=-7.89

p=0.00

t=0.84

p=0.39

71.454+46.85

61.16+40.73

75.64+48.12
57.07+40.25

82.18+46.89

54.69+39.48

84.42+46.03

54.334+38.62

80.44+46.56

77.80+47.55

64.27+43.42

p=0.05

t=-3.89

p=0.00
-6.79

p=0.00
t=-8.22
p=0.00

t=-8.59

p=0.00

t=3.31

p=0.00

58.33+£7.97

57.03+£7.93

58.55+7.59
57.25+7.80

58.44+7.76

57.73£7.53

57.83+8.10

57.36+7.36

58.29+8.29

55.25+7.93

58.85+7.50

p=0.04

t=-2.34

p=0.01
=-1.82

p=0.06
t=-0.15
p=0.88

t=-1.42

p=0.15

t=-5.17

p=0.00

56.16+7.62

55.4447.76

56.91+7.37
56.23+7.59

56.23+7.63

56.36+7.39

55.93+7.86

56.32+7.23

55.97+8.04

54.47+7.93

56.88+7.35

p=0.98

t=-2.32

p=0.02
t=-0.22

p=0.82
t=0.67
p=0.49

t=0.54

p=0.58

t=-3.51

p=0.00

39.53+7.78

38.89+7.55

40.48+8.01
38.44+6.91

41.1948.58

38.46+7.28

41.10£8.20

38.44+7.32

41.1848.14

41.54+9.02

38.88+7.11

p=0.61

t=-2.44

p=0.01
t=-4.15

p=0.00
t=--4.08
p=0.00

t=-4.25

p=0.00

t=3.42

p=0.00

BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri; COPE: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi; COPE-
SO: Sorun odakl1 basa ¢tkma; COPE-DO: Duygu odakl1 basa ¢ikma; COPE-IO: Islevsel olmayan basa ¢ikma
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Tablo 4.10 Olgek Puanlarmin Pandemi Dénemi Is Yiikii ve Ekonomik Duruma Gére Karsilastirilmas: (n=575)

Is Yiikii

Ekonomik

Durumu

Artan(n=228)

Ayni kalan
(n=251)

Azalan (n=96)
Iyiye giden
(n=37)

Ayni kalan
(n=308)

Kotiiye giden
(n=230)

BTO-12 KSE COPE-SO COPE-DO COPE-IO

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
40.51£9.29  F=0.02 67.18+43.81 F=0.12 58.54+7.12 F=1.94 56.60+7.75 F=0.78 39.55+8.38 F=0.28
40.49+9.83  p=0.97 69.27+45.54 p=0.87 57.14+£8.17 p=0.14 55.73£7.39 p=0.45 39.93+7.20 p=0.75
40.7549.49 68.38+47.17 57.65+£8.26 56.27+7.80 39.28+8.02
40.92+11.34 F=1.07 72.30+45.78 F=1.05 58.05£6.42 F=0.47 56.22+7.06 F=0.26 40.02£9.23 F=0.83
40.00£9.17  p=0.34 65.76+44.97 p=0.34 57.48+7.83 p=0.62 56.37£7.62 p=0.76 39.28+7.01 p=0.43
41.20+£9.73 71.03+£45.09 58.13+7.97 55.88+7.69 40.14+8.56

BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi; KSE: Kisa Semptom Envanteri; COPE: Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi; COPE-

SO: Sorun odakl1 basa ¢ikma; COPE-DO: Duygu odakli basa ¢ikma; COPE-IO: Islevsel olmayan basa ¢ikma



4.7 Regresyon Analizleri

Calismanin hipotezlerini test etmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi
yapilmadan Once regresyon ic¢in gerekli olan varsayimlar (dogrusallik, hatalarin
normal dagilimi, es varyanslilik, anlamli u¢ degerlerin olmamasi) kontrol edilmis ve
sonrasinda regresyon analizi yapilmistir.

BTO-12’den alman puanlar ile KSE’den alinan puanlar arasindaki iliskinin
yordayict etkisine bakmak i¢cin kurulan regresyon modeli anlamlidir
(F(2,572)=146.00, p=0.00). 1liskinin yordanmasina yonelik yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonuclaria gore; belirsizlige tahammiilsiizliik psikolojik belirtileri
pozitif yonde istatiksel agcidan anlamli bir sekilde agiklamaktadir (B=-0.451, p<0.05).
Modelin agiklama giicii olarak ifade edilen R? degeri 0.203 olarak hesaplanmigtir
(R=0.451, R>=0.203). Bu deger psikolojik belirtilerin %20.3’{iniin BTO-12 toplam
puani tarafindan aciklanabilecegini gostermektedir.

COPE-Islevsel olmayan basa c¢ikma toplam puani ile Kisa Semptom
Envanterinden alinan puanlarin arasindaki iliskinin yordayici etkisine bakmak icin
kurulan regresyon modeli istatistiksel agidan anlamhdir (F(2,572)=99.70, p=0.00).
Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore; islevsel olmayan basa
¢ikma tutumlar psikolojik belirtileri pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde aciklamaktadir (B= -0.385, p<0.05). Modelin aciklama giicii olarak ifade
edilen R? degeri 0.148 olarak hesaplanmistir (R=0.385, R?>=0.148). Bu deger psikolojik
belirtilerin %14.8’inin COPE-Islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puani tarafindan
aciklanabilecegini gostermektedir.

BTO-12 toplam puani ile COPE-islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puani
arasindaki iliskiye bakmak i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel acidan
anlamlidir (F(2,572)=84.508, p=0.00). Yapilan basit dogrusal regresyon analizi
sonuglarina gore; belirsizlie tahammiilsiizlik islevsel olmayan basa c¢ikma
tutumlarini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde agiklamaktadir (= -0.359, p<0.05).
Modelin agiklama giicii olarak ifade edilen R? degeri 0.129 olarak hesaplanmigtir
(R=0.359, R*=0.129). Bu deger islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin %12.9’unun

BTO-12 toplam puani tarafindan agiklanabilecegini gdstermektedir.
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Tablo 4.11 Hipotezlerin Regresyon Analizi

B Standart Beta t p r
Hata

Model-1

Sabit* -17.923  7.330 - -2.445 0.015

BTO-12  2.127 0.176 0.451 12.083 0.000 0.451
Model-2

Sabit* -19.757  8.987 - -2.198 0.028

COPE-IO 2219 0.222 0.385 9.985 0.000 0.385
Model-3

Sabit* 27.776 1.330 - 20.889 0.000

BTO 0.293 0.032 0.359 9.193 0.000 0.359

Model-1 *KSE, Model-2 * KSE, Model-3 *COPE-iO
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Tiim diinya niifusunu etkisi altina alan Covid-19 salgini, toplumsal ve bireysel
bir¢cok alanda 6nemli degisikliklere ve kisitlamalara yol agmugtir. Fiziksel sagliga
etkisinin Otesinde salginla siiregelen belirsizlik ve hastaliktan korunmak adina
gergeklestirilen dramatik degisiklikler ruh sagligimi da derinden etkileyebilir.
Belirsizligin yogun oldugu bu salgin doneminde bireylerin degisimlerle nasil basa
¢iktig1 ve bu degisimlerden nasil etkilendigi merak edilmistir. Bu nedenle de mevcut
calismada Covid-19 siirecinde basa ¢ikma tutumlar1 ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin
psikolojik belirtilerle iliskisi incelenmistir.

Arastirmamiza yas ortalamasi 32.10+11.54 ve egitim siiresi ortalamasi
15.06+2.98 olan 370’1 kadin 205’1 erkek olmak iizere toplam 575 katilimecinin verileri
calismaya dahil edilmistir. Orneklemin ¢ogunlugunu kadin (%64.3), evli olmayan
(%56.2), ekonomik durumu orta diizey (%67.5) ve saglik sigortasi olan (%90.4)
bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin baglica bulgulari, belirsizlige tahammiilsiizliigiin islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumlarini yordadigini; belirsizlige tahammiilsiizliik ve islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumlarinin ise psikolojik belirtileri yordadigii gostermektedir. Bu
bulgular neticesinde, belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek olan bireylerin islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarini tercih etme egiliminde olduklari; Covid-19 siirecinde
belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini
tercih eden bireylerde psikolojik belirtilerin goriilme olasiliginin daha fazla oldugu

anlasilmaktadir.
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Calismamizdaki analiz sonuglar1 belirsizlige tahammiilsiizliiglin islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarin1 yordadigini géstermektedir. Arastirma bulgumuzun
ortaya koydugu gibi belirsizlige tahammiilsiizliiglin islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlan ile iliskili oldugunu gosteren bir¢cok ¢alisma mevcuttur (Folkman, 1984;
Krohne, 1989; Lally ve Cantillon, 2014; Taha ve ark., 2014; Rettie ve Daniels, 2020).
Taha ve arkadaslari (2014) tarafindan yiiriitilen calismada belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi arttikca problem odakli basa ¢ikma tutumlarinin azaldigi ve
islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlarinin ise arttigi gozlenmistir. Bu durum
belirsizlige tahammiilsiizliigl yliksek olan bireylerin belirsiz bir durumda yasadiklari
yluksek stres ve endisenin bilissel degerlendirme siireclerini etkilemesi ve basa ¢ikmay1
giiclestirmesi ile aciklanabilir.

Calismamizda elde edilen diger bir bulgu ise belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve
islevsel olmayan baga c¢ikma tutumlarinin psikolojik belirtileri yordadigimi
gostermektedir. Calismamizla benzer sekilde salgin donemlerinde yapilan diger
caligsmalarda da belirsizlige tahammiilsiizliik ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari
psikolojik belirtilerle iligkili bulunmustur (Mak ve ark., 2009; Taha ve ark., 2014;
Rettie ve Daniels, 2020). Ornegin, Rettie ve Daniels (2020) tarafindan Covid-19 siireci
ile ilgili olarak yiiriitiilen calismada Taha ve arkadaslarinin (2014) bulgular ile benzer
sekilde belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik belirtileri yordadigi ve islevsel
olmayan baga ¢ikma tutumlarinin da bu iliskiye aracilik ettigi bulunmustur. Bu durum,
belirsizlige tahammiilsiizligii yiiksek olan bireylerin belirsizligin yarattig1 sikintiyla
bas edecek potansiyeli kendilerinde gérmemeleri ve bu nedenle yasadiklar1 sikintiy1
kisa vadede rahatlatacak madde kullanimi1 gibi islevsel olmayan basa c¢ikma
tutumlarmma yonelmelerinin ruh sagligimi olumsuz etkilemesiyle agiklanabilir
(Holaway ve ark., 2006; Ozkan, 2020).

Yiiriitiilen bir¢ok ¢alisma, olaylarin kontrol edilebilir olarak algilanmasinin
kisileri problem odakli basa c¢ikma tutumlarma, kontrol edilemez olarak
algilanmasinin ise daha ¢ok duygu odakli ve iglevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarina
yonlendirdigini gostermektedir (Folkman ve Lazarus, 1980; Folkman, 1984; Folkman
ve ark., 1986; Yildiz, 2020). Ayni1 zamanda belirsizligin ve yeni durumlarin da kisilerin
basa cikma tutumlarini etkiledigi bilinmektedir (Folkman, 1984). Calismamiz
pandemi donemi gibi belirsizliklerin yogun oldugu, bir¢ok alanda degisimi zorunlu
kilan, kontrol edilemez bir siire¢ icerisinde yiiriitiildiigiinden kisilerin bu donemde

daha cok duygu odakli ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarina yonelmesi

63



beklenmekteydi. Ancak sonuglarimiz problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma
tutumlarinin 6ne ¢iktigini gdstermektedir. Bu sonucun, ¢alismamizin pandeminin
hangi doneminde yiiriitiildiigii ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Genellestirilmis
kontrol beklentileri, bir durum yeni ve belirsiz oldugunda daha biiyiik etkiye sahiptir
(akt. Folkman, 1984) ve basa ¢cikma degisken bir siiregtir (Folkman ve ark., 1986).
Ancak yiriitilen ¢aligma kismen tedavinin bulundugu, 6liim oranlarinin diistiigi,
kisitlamalarin azaldigi ve yeni normallerin yasandigi donemde yapilmistir. Bu
durumun bireylerin kaygi ve stres diizeyiyle birlikte basa ¢ikma tutumlarini da
etkilemesi beklenmektedir.

Elde ettigimiz bulgularda problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma
puanlarinin yakin olmasi literatiirle uyumludur (6rnegin, Folkman, 1984). Bu durum
duygu odakli basa ¢ikma etkili olmadiginda artan olumsuz duygularin problem odakli
hareket etmeyi engellemesi ile agiklanabileceginden problem odakli ve duygu odakl
basa ¢ikmanin birbirine eslik etmesi beklenen bir durumdur (Folkman, 1984).

Calismamizda psikolojik belirtiler ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari
bekledigimiz diizeyden diisiik bulunmustur. Pandemi ddneminin bireylerin hem
kendileri hem de yakinlari i¢in hayati risk barindirmasi, bu donemde yalniz 6liimler
ve sevilen kisilerin kaybi gibi travmatik deneyimlerin yasanmasi ve sosyal hayatta
yasanan dramatik degisiklikler g6z Oniine alindiginda Covid-19 siirecinde islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarmin ve psikolojik belirtilerin daha yiiksek olmasi
beklenmekteydi. Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarmin ve psikolojik belirtilerin
beklenenden daha diisiikk bulunmasinin, 6rneklemin Covid-19 tanisi almayan ve
cogunlukla psikiyatrik veya kronik rahatsizligi bulunmayan bireylerden olusmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiriitiilen bir ¢alismada yakini veya kendisi
Covid-19 tanist alan, yakinini Covid-19 nedeniyle kaybeden bireylerde daha yiiksek
psikolojik belirtiler ve daha yiiksek fonksiyonel bozukluk seviyeleri tespit edilmistir
(Gallagher ve ark., 2020). Ancak 6rneklemimizin ¢ogunlugu saglik sigortasi1 bulunan
(%90.4), hanesinde Covid-19 tanist olmayan (%89) ve Covid-19 nedeniyle yakin
kaybi1 yasamayan (%85.2), hanede yasadigi kisileri risk grubu olarak
degerlendirmeyen (%84.3) ve risk grubu bireylerle goriismek zorunda olmayan
(%64.2 - %71.8) katilimcilardan olugsmaktadir. Ayrica katilimcilarin ¢ogu ailesi ile
birlikte yasamakta olup sosyal destek kaynaklarina da sahiptirler. Bu faktorlerin

Covid-19 ile iliskili olarak kaygi ve stres diizeylerinde koruyucu etkiye sahip oldugu
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diisliniilmiistiir. Tiim bu nedenlerle islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlar ve
psikolojik belirtiler beklenen diizeyden daha diisiik bulunmus olabilir.

Agargiin ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada basa g¢ikma
tutumlarinin yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve kiiltiir gibi etkenlere bagl olarak
degisebilecegi belirtilmistir. Benzer sekilde psikolojik belirtilerin ve belirsizlige
tahammiilsiizliiglin de yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, egitim gibi faktorlerle
iligkili oldugu bilinmektedir (Ers6z, Ersoz ve Konuskan, 2016; Belge, 2019; Solomou
ve Constantinidou, 2020). Bu nedenle ¢calismamizda basa ¢ikma tutumlari, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve psikolojik belirtiler sosyodemografik ozellikler agisindan
incelenmistir.

Ilk olarak psikolojik belirtiler ile cinsiyet arasindaki iliski incelenmistir.
Bulgularimiz kadin katilimeilarin psikolojik belirti diizeyinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Daha Once yiiriitiilen birgok ¢alismada da
bulgularimiza paralel olarak ozellikle depresyon ve anksiyete ile iliskili ruhsal
bozukluklarin kadinlarda goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur
(Yonkers, Bruce, Dyck ve Keller, 2003; Alonso, Angermeyer ve Lépine, 2004; Steiner
ve ark., 2005; Narrow, First, Sirovatka ve Regier, 2008; Vesga-Lopez ve ark., 2008;
Lopez, Driscoll ve Kistner, 2009; Lim ve ark., 2018; Gallagher ve ark.., 2020). Bu
durumu genetik faktorler, hormonal etkiler ve cevresel stres faktorlerine karsi
savunmasizlik ile aciklayan caligmalar mevcuttur (Seeman, 1997; Vesga-Lopez,
2008).

Basa ¢ikma tutumlari ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceledigimizde, kadinlarin
hem duygu odakli hem de islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu puanlar1 anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Daha once ytiriitiilen ¢aligmalarda ise
kadinlarin duygu odakli basa ¢ikma tutumlarina, erkeklerin ise islevsel olmayan basa
¢ikma tutumlarina daha fazla yoneldigi goriilmektedir (Billings ve Moos, 1981; Carver
ve ark., 1989; Ptacek ve digerleri 1994; Stanton ve digerleri 2000; Eaton ve Bradley
2008; Brougham ve ark., 2009). Bulgularimizda kadinlarda islevsel olmayan basa
¢ikma tutumu puanlarinin yiiksek bulunmasinin, psikiyatrik tan1 alan katilimcilarin
c¢ogunlugunun kadin olmasindan ve kadinlarda psikolojik belirti diizeyinin ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak yiliksek bulunmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
(Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizliik ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde
ise anlamli sonuc¢lar bulunmamustir. Bulgularimizla benzer sekilde belirsizlige

tahammiilstizliik ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde iliski ortaya
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koyamayan ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (Buhr ve Dugas, 2002; Boelen, Reijntjes
ve Carleton, 2014; Belge, 2019).

Calismamizda degiskenlerin yas ile iliskisi incelendiginde ise literatiirle uyumlu
olarak yas ve egitim siiresi arttikga belirsizlige tahammiilsiizliigiin, psikolojik
belirtilerin ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin azaldigi, sorun odakli ve
duygu odakl1 basa ¢ikmanin ise arttig1 bulunmustur. Yas ve egitim siiresi arttikga daha
etkili basa c¢ikma tutumlarinin daha fazla kullanildigi ve psikolojik belirtilerin
azaldigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Birditt, Fingerman ve Almeida, 2005;
Billings ve Moos, 1981; Belge, 2019; Solomou ve Constantinidou, 2020). Bu durum
yas arttikca olumsuzluklara dair birikim ve deneyimin artmasi ile veya yasa bagl
olarak degisen bilissel siireclerle aciklanabilir. Insanin yasam igerisinde stresi farkli
sekillerde deneyimlemesinin, kisinin strese karsi diren¢ ve daha etkili stratejiler
gelistirmesini sagladigi ve bu etkili stratejilerin ise daha iyi duygusal denetim ve daha
az psikolojik sorun ile iligkilendirilebilecegi ileri siirlilmiistiir (Solomou ve
Constantinidou, 2020).

Arastirmamizda sosyoekonomik seviyesi diisiik olan katilimcilarin psikolojik
belirtiler ve islevsel olmayan basa ¢ikma puanlarinin ileri derecede anlamli diizeyde
yuksek oldugu bulunmustur. Ekonomik seviyesi iyi olan bireylerin problem odakli ve
duygu odakli gibi daha islevsel ve etkili basa ¢ikma tutumlarini kullandiklar1 ve
sosyoekonomik durum ile psikopatoloji arasinda negatif iliski oldugu literatiirde
mevcuttur (Billings ve Moos, 1981; Holahan ve Moos, 1987; Ersoz ve ark., 2016;
Belge, 2019). Bulgularimiza gore sosyoekonomik diizey ile belirsizlige
tahammiilsiizlik arasinda anlamli bir iliskili yoktur ve bu yoOniiyle ¢aligmamiz
literatiirii destekler niteliktedir (Ersoz ve ark., 2016; Belge, 2019).

Calismamizda evli bireylerin sorun odakli ve duygu odakli basa ¢ikma puanlari
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum bireylerin yasadiklar1 stresi
sosyal destek ile diizenleyebildiklerinde daha iyi biligsel degerlendirme yaparak daha
islevsel basa ¢ikma tutumlarina yonelmeleri ile agiklanabilir (Cift¢i-Aridag ve ark.,
2019). Folkman (1986) evlilik gibi kisinin ¢abalarin fark yaratabilecegi alanlarda
bireylerin daha islevsel baga ¢ikma tutumlarina yoneldigini belirtmistir. Ayni zamanda
aile veya es destegi gibi sosyal kaynaklarin islevsel basa ¢ikma ¢abalarini
destekleyecegi, islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarindan ise uzaklastiracagi ileri
stiriilebilir (Holahan ve Moos, 1987). Medeni durum ile ilgili bir diger bulgumuz ise

evli bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin anlamhi diizeyde daha diisiik
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oldugunu gostermektedir. Literatiirde medeni durum ile belirsizlige tahammiilsiizliik
arasinda iligki bulamayan ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte (Ersoz ve ark., 2016;
Belge, 2016) evliligin problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlarini
arttirmasi evli bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin diisikk olmasini
aciklayabilir. Orneklemimizde medeni durumu ile psikolojik belirtiler arasindaki
iliskiye dair sonuglarimiz, evli bireylerin daha diisiik oranda psikolojik belirtilere sahip
oldugu yoniindedir. Bu bulgunun eslerin 6nemli bir sosyal destek kaynagi olmasi ile
aciklanabilecegi digiiniilmiistiir. Sosyal kaynaklar 6zellikle evlilik fiziksel ve zihinsel
saglikla olumlu yonde iliskilendirilir; evliligin ruhsal hastaliklara kars1 koruyucu bir
faktor oldugu ve psikolojik iyi olus ile giiclii bir iligkisi oldugu diisiiniilmektedir
(Holahan ve Moos, 1987, Cift¢i-Aridag, Erus, Unsal-Seydooglullari, 2019; Giilyiiksel-
Akdag ve Cihangir-Cankaya, 2015, Belge, 2019). Es desteginin stresi ve depresyona
girme riskini azalttigin1 gosteren calismalar mevcuttur (Ciftci-Aridag, ve ark., 2019).
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan arastirma evli olan bireylerin daha mutlu
oldugunu gostermektedir (TUIK, 2020).

Orneklemimizde kiigiik dlgekli sehirlerde yasayan katilimcilarin belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur ve bu durumun yasam
kosullar ile iliskili oldugu disiiniilmistiir. Biiyiiksehirde yasayan katilimcilarin ise
duygu odakli basa ¢ikma puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur ve bu bulgumuzun ise calismaya biiyliksehirden katilanlarda kadin
katilimcilarin cogunlukta olmasindan kaynaklandigi ileri siirtilebilir.

Pandemi donemine 6zgii olarak verileri inceledigimizde ise hastane, eczane gibi
riskli yerlere gitmek durumunda kalan ve bulas riskinin yiiksek oldugu toplu tasimalari
zorunlu olarak kullanan bireylerde psikolojik belirtilerin yiiksek diizeyde oldugu
gozlenmistir. Hanesinde Covid-19 tanisi olan ve pandemi doneminde psikolojik destek
alan katilimcilarin ise islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu puanlar1 anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. S6z konusu degiskenler pandemi doneminde yasanan kaygi ve
stres diizeyinin artmasina neden olabileceginden psikolojik belirtilerin ve islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarinin artmasi beklenen bir durumdur. Ayni1 zamanda
pandemi doneminde psikolojik destek alan bireylerde islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarinin yiiksek bulunmasi, islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin psikolojik
belirtilerle iligkisi ile aciklanabilir. Ornegin, Ozarslan ve arkadaslarinin (2013)
ylriittiigl caligmada depresyon hastalarinda islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin

kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.
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Bugiine dek yiiriitiilen caligmalar incelendiginde Covid-19 ile ilgili olarak kisisel
ve toplumsal onlemlere dikkat eden katilimecilarin problem odakli ve duygu odakl
basa ¢ikma puanlarinin yiiksek olmasi ve buna bagli olarak da psikolojik belirtilerinin
diisiik olmasi beklenmekteydi. Beklendigi iizere sosyal etkinliklerden/ortamlardan
yuksek diizeyde kagman katilimcilarin problem odakli basa ¢ikma puani, anlaml
diizeyde yiiksek iken psikolojik belirti ve islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari anlaml
diizeyde daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde tedbirlere uyum diizeyi yliksek olan
katilimcilarin problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma puanlart istatiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek iken psikolojik belirti puanlari anlamli diizeyde daha
diisiiktiir. Bu durum i¢ kontrolii yiiksek olan katilimcilarin islevsel basa g¢ikma
tutumlarina yonelmesi ve bunun da ruh sagligini olumlu etkilemesi ile a¢iklanabilir.

Covid-19 salgin1 olumsuz inanglar1 aktive ederek viicut duyumlarinin nedeninin
viriis enfeksiyonuna atfedilmesine neden olarak saglik kaygisini tetiklemektedir.
Belirti inceleme, vaka takibi, internet arastirmasi gibi tutumlar ise saglik kaygisiyla
yakindan iligkili davranmiglardir (Sauer ve ark., 2020). Bu nedenle calismamizda
vaka/oliim sayisi takip diizeyi ve katilimeilarin kendilerinde belirti inceleme diizeyleri
de incelenmistir. Arastirmamizin bulgular1 vaka/6liim sayis1 takip diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin ve psikolojik belirtilerinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu durum belirsizlige tahammiilii olmayan bireylerin hem
belirsizligi hem de belirsizlik karsisinda yasadiklar1 korku ve kaygiyr azaltmak
amactyla giindemi daha sik takip etme ihtiyact duymasi ile agiklanabilir. Bu
katilimcilarin ayn1 zamanda problem odakli basa ¢ikma tutumlar1 da daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum ise siklikla vaka/6liim sayisini takip eden bireylerin
hastaliktan korunmak ve onlem almak i¢in problem odakli basa ¢ikma tutumlarina
yonelmeleri ile agiklanabilir. Caligmamizda kendinde belirti inceleme diizeyi yiiksek
katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik belirti diizeylerinin de daha
yiiksek oldugu gozlenmektedir. Belirti inceleme davranisi saglik kaygisi ile yakindan
iliskiliyken saglik kaygis1 da belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik belirtiler ile
yakindan iligkilidir. Belirsizlige tahammiilsiizligii yiiksek olan bireyler belirsiz
durumlarda artmis bir uyarilma hali ile olumsuz inanglarin1 aktive ederek fiziksel
duyumlari yanlis yorumlama egilimde olup daha yiiksek diizeyde kayg1 hissedebilirler
(Sauer ve ark., 2020). Bu nedenle belirti inceleme diizeyi yiiksek olan katilimcilarin
belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik belirti diizeylerinin de yiiksek olmasi

beklenen bir durumdur. Kendilerinde belirti inceleme diizeyi yiiksek olan
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katilimcilarin ayni zamanda tiim basa ¢ikma tutumlar1 da anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Covid-19 salgmi baglaminda belirsizlige tahammiilsiizligii yliksek olan
bireylerin salgin ve yasanan degisimlerden daha c¢ok etkilenmesi beklenirken ayni
zamanda kaygi, stres ve olumsuz etkilenme diizeylerinin de daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bulgularimiz beklendigi gibi pandemi doneminde kaygi, stres ve
olumsuz etkilenme diizeyi yliksek olan katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik,
psikolojik belirti ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu puanlarinin ¢ok yiiksek
diizeyde anlaml1 ve yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum belirsizligin hakim
oldugu pandemi siirecinde belirsizlige tahammiilii olmayan bireylerin var olan durumu
oldugundan daha zor ve basa ¢ikilamaz olarak degerlendirmeleri ve bunun sonucunda
yasanan psikolojik sikintilarin artmasi ile aciklanabilir. islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarinin daha fazla goriilmesi ise belirsizlige tahammiilii olmayan bireylerin
belirsizlikle basa ¢ikacak giicii kendilerinde bulamamalar1 ve belirsizlik karsisinda
yasadiklar1 olumsuz duygularin yiliksek olmasinin bireyleri problem odakli eyleme
gegmekten alikoymasiyla aciklanabilir.

Calismamizda pandemi doneminde 6nemli bir diger kavram olan degisikliklere
uyum diizeyi incelenmistir. Elde edilen bulgulara goére pandemi déneminde yasanan
degisiklere yliksek uyum gosteren katilimeilarin problem odakli ve duygu odakli basa
¢ikma puanlart yiiksek iken diisiik uyum gosterenlerin ise psikolojik belirti ve islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumu puanlari ileri derecede anlamli olarak yiiksektir. Covid-
19 pandemisi baglaminda sikintiya toleransin, psikopatoloji ve islevsel olmayan basa
ctkma tutumlar ile iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Ornegin, Sauer ve
ark., 2020). Bu nedenle de bu durumun sikint1 toleransi yiiksek olan bireylerin zorlu
durumlarda daha iyi biligsel degerlendirme yaparak problem odakli ve duygu odakli
gibi daha islevsel basa c¢ikma tutumlarina yonelmeleri ve bu etkili basa ¢ikma
stratejileri araciligiyla degisikliklere daha kolay adapte olmalar ile agiklanabilecegi
diistiniilmistir.

Kronik hastalifa ve saglik sigortasina sahip olma, Covid-19 nedeniyle yakin
kayb1 gibi durumlarin istatiksel acidan fark yaratmasi beklenmekteydi. Ancak
bulgularimizda bu durumlarin istatistiksel agidan bir fark yaratmadigi goriilmiistiir. Bu
durumun ise karsilastirilan gruplar arasindaki Orneklem sayilarinin homojen

dagilmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

69



Arastirmamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan baslicalar1 6rneklem
ozelliklerimizde aranabilir. Orneklemin ¢ogunlugu kendisi veya bir yakin1 Covid-19
tanist almamis ve risk grubundan olmayan bireylerden olugsmaktadir. Ayn1 zamanda
pandemi donemine dair is yiikii, ekonomik durum, saglik sigortasi vb. degiskenler
incelendiginde de Orneklemimizin Covid-19 siirecinden fazla etkilenmemis
bireylerden olustugu anlasilmaktadir. Bu oOzellikleri ile 6rneklemimizin iilkemiz
genelini yansitmadigi sOylenebilir.

Bir diger kisithilik ise kullanilan 6l¢eklerin kendini degerlendirme dlgegi olmasi
ve genel ifadeler icermesidir. Bu durum katilimcilarin pandemi donemine 6zgii
deneyimlerini paylasmakta yetersiz kalmasina yol a¢cmis olabilir. Karsilastirma
yapilan bazi gruplardaki (6rnegin, ekonomik durum, saglik sigortasi, kronik hastalik
vb.) katilimer sayisinin birbirine yakin olmamasi da sonuglarin giivenilirligini
etkilemis olabilir.

Ele alinmasi1 gereken bir baska kisitlilik ise Covid-19 siirecinin hizli de§isimler
yasanan bir donem olmasi ve ¢aligmamizin yiiriitiildigli zaman diliminde tedavide bir
6l¢iide bagar1 saglandigi, kisitlamalarin kismen azaldigi, yeni normallerin yagandigi
gorece daha az zorlayici bir siirecin yasaniyor olmasi gergeginin Covid-19 siirecinin
genelini yansitmakta yetersiz kaldigidir. Yapilacak boylamsal arastirmalar, Covid-
19°’un basa cikma tutumlari, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik belirtilerle
iligkisini ve bu degiskenlerin salginin mevcut ve gelecekteki dalgalar1 boyunca nasil
degisecegini daha net belirleyebilecektir. Calismamizin bir diger kisithilig1 ise Covid-
19 siireci ile ilgili yiriitiilen calismalarin smirli sayida olmasi ve bu nedenle
karsilastirma yapilmasindaki giigliikklerdir.

Ayrica, kesitsel nitelikteki aragtirmamiz degiskenler arasi neden sonug iligkisi
kurmay1 zorlastirmaktadir. Tiim bu kisitliliklara ragmen ¢alismamiz, diinyanin iginden

gectigi bu zorlu pandemi doneminde lilkemizden 6nemli bir kesit sunmaktadir.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Bireylerin duruma yonelik algilari, tutumlar1 ve psikolojik faktorler salginlar
yonetmek acisindan kullanilan stratejilerin basarisinda kritik bir dneme sahiptir.
Bireylerin basa ¢ikma tutumlari, alian dnlemlerin basarisim etkileyecektir. Ornegin,
inkar, zihinsel bos verme, davranigsal bos verme gibi islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarini kullanan bireyler virlisiin varligini inkar ederek tedavi ve asidan
kaginabilir; el yikama, sosyal mesafe, maske gibi onlemlere uymayarak toplum
sagligini riske atabilir. Daha ¢ok problem odakli basa ¢ikma tutumlarin1 kullanan
bireyler ise alinan tedbirlere daha ¢ok uyarak degisiklilere uyum saglayabilir ve alinan
Onlemlerin basarisini arttirabilir.

Pandemi donemi dikkate alindiginda, belirsizlige tahammiilii diigiik bireylerin,
belirsizligin yogun oldugu salgin donemlerine daha zor katlanmalar1 ve bu nedenle de
kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu bireyler herhangi bir
bedensel yakinmalarini viriis ile iliskilendirebilir ve kaygilarinin daha da artmasina
neden olurlar. Bu kaygi dongiisii ise bireylerin biligsel degerlendirme siireglerini
etkileyerek kisileri islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarina yonlendirebilir. Bu
kisilerin hastalik kaygis1 nedeniyle bulas riski yiiksek olan saglik kuruluglarindan tibbi
yardim almaktan kaginmalar1 veya belirtilerinden emin olmak i¢in siklikla saglik
kurulusuna giderek bulas riskini arttirabilecekleri ve boylelikle de saglik sistemine yiik
olusturabilecekleri ileri siiriilebilir.

Bireylerin ruh sagligi hem salginin bireyler iizerindeki etkisini anlamak hem de
saglik politikalar1 acisindan 6nemlidir. Daha 6nce sozii edildigi gibi anksiyetesi
yiiksek olan bireylerin tutumlar1 alinan 6nlemleri etkiledigi gibi ayn1 zamanda alinan

onlemler ve yasanan bu siire¢ de bireylerin ruh sagligini ciddi diizeyde etkilemektedir.
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Tiim bunlar goz 6nilinde bulunduruldugunda salginlarda bireylerin belirsizlige
tahammiilsiizliiklerini, basa ¢ikma tutumlarini ve psikolojik faktorleri anlamak
salginlart yonetmek ve basarisini arttirmak igin oldukca 6nemlidir. Bu nedenle bu
aragtirmada basa ¢ikma tutumlari, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik belirtiler
arasindaki iliskiler incelenmis olup degiskenlerin 6rneklemin sosyodemografik
ozellikleri ve pandemi donemine iliskin faktorler baglaminda farkliliklar:
degerlendirilmistir.

Yiiriitiilen calismada 6rneklem Covid-19 tanist almamis ve pandemi doneminin
olumsuz kosullarindan gorece daha az etkilenmesi beklenen bireylerden olusmaktadir.
Bu anlamda o6rneklemin Tiirkiye genelini yansitmadigi sOylenebilir. Bu nedenle
kendisi ya da yakin ¢evresi hastalik tanisini almis olup pandemi doneminden daha ¢ok
etkilenmesi beklenen bireylerle karsilastirmali olarak yapilacak yeni calismalara
ihtiyag vardir. Son olarak yiiriitiilecek yeni calismalarda Covid-19 siirecine 6zgi
olarak gelistirilmis olan ve siire¢ ile ilgili daha net Olgiim yapabilen 6lgeklerin
kullanim1 kendine 6zgii bu siirecin daha iyi anlasilip degerlendirilmesine yardimci

olacaktir.
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EKLER

EK A: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu calisma Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda Prof. Dr. Feryal Cam Celikel danismanliginda Psk. Hanife Nur Salihoglu
tarafindan yiiriitilmektedir. Bilindigi gibi Covid-19 viriisiiniin yayilmasi ile birlikte
tiim diinya olarak yogun stres ve belirsizlik i¢eren zorlu bir donemden ge¢cmekteyiz.
Bu arastirma Covid-19 pandemi siirecinde yasanilan stresli ve zor siire¢ karsisinda
bireylerin basa ¢ikma tutumlarinin ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik
belirtilerle iliskisinin incelenmesini amaglamaktadir.

Bu calisma kapsaminda size dort adet form verilecek olup, bunlardan ilki arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan bazi demografik verileri igeren formdur. Diger ii¢ adet
form ise standardize oOl¢eklerdir. Arastirma igin sizden tahminen 20-25 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek
saglayarak veri eklememize yardimci olacaksiniz.

Calismada bulunan sorularin herhangi bir dogru ya da yanlis cevabi bulunmamaktadir.
Sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz ve size en uygun gelen cevaplar igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Eger daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
“ ” e-posta adresinden ulasabilirsiniz

Eger ¢alismayi katilmay1 onayliyorsaniz liitfen asagidaki kutucugu isaretleyiniz.

[] Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimctya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.
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EK B: SOSYODEMOGRAFIK VE DIiGER BiLGi FORMU

Cinsiystiniz? *
Kadin

Erkek

Medeni durummunuz? =
Evli
Sekar

lligkisi var

TYagimz? *

Kisa yamit metn

Toplam kag il egitim aldimiz? (Srnegin: ise mezunu iseniz 12 vil, &n lisans mezunu iseniz 14yl } *

Kisa yamit metn

Ekonomik dazeyinizi nasil tammlarsimz? *

Cok disiik et o o o o Gok yitksek

Yagadigimz g=hir?

Kisa wamit metn

Hormonavirds ike enfekis oldunuz mu veya su an enfekts misiniz? ~
Evet

Hayir

Hansnizde yagsayan biri Koronawinas ile enfekte oldu mu? *
Evet

Hawir
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Koronawirds nedeniyle bir yakorumz kaybettiniz mi? *
Evet

Hayr

Bildiginiz Psikolojik f Psikivatrik bir rahatszliguimz var me?

War

Yok

Psikolajik / Psikiyatrik tanmz var ise. tarmniz nedir?

Kisa yamit metn

Psikolajik / Psikiyatrik tanmz var ise. tanyn ne zaman aldimiz?
Pandemi doneminden once

Pandemi doneminde

Psikolajikl Psikivatrik rahatsizlginz var ise, duzenli psikiyatrik ilag kullanmyor musunuz?

Evet

Hayr

Pandemi d@neminds bir uzmandan (Psikolog/Psikivatrist) psikolojik destek aldimz rm? ©

Destek aldim

Destek almadim

Bildiginiz dizenli tadavi gerektiren fiziksel / tibbi (kronik) bir hastahigmz var mi?

War

ok

Fiziksal / Tibbi bir hastaliginz var ise. bu hastalik nedeniyvle duzenli ilag kullannyor musunuz?

Evet
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Hansnizde vagayan veva strekli olarak gérismek zorunda oldugunuz &5 vag Ostd birey var ma? *

War

Yok

Hanenizde yasayan weya surekli olarak gdrogmek zorunda oldugunuz dizenli tedavi gerektiren
fizikzel f tibbki rahatsizlig olan birey war mi?

War

Yok

Saglk sigortaniz var rmi? *

War

Yok

Saghk sigortaniz var ize. saghk sigortaniz;
Ozel
Devlet

Her ikis

Hansnizde kizisal alammz f adanz var mi? *

War

Yok

Hananizde sizinle baraber kimber vagrpor? (Sizin icin uygun olan t0m secenekleri izaretleyiniz) ~
‘Yalniz yagiporum.
Esim/Ailem ile birlikte yagnyonum.
Covid-19 risk grubundaki birey/birevlerle yasiyorum (63 yas Gsti we kronik rahstsehd alan).
Sajhk kunulusu personeli olan birsy [ bireylerle yagiyorum.

Arkadaglanmiz yagiyorum.
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Covid-1% pandemi d&nemi iginds sorumlu iglers ilgili olarak i3 yikiniz nasil degisti? =
Ig yilkiim arth.
Ig ylkim degismedi.

Ig yilkiim azaldi.

Yasadigimiz pandeami dénaminde ekonomik durumunuz nasil dedigti? *
Daha iyiye gitt.
Ayni seviyede kald

Daha kitiye gitti.

Cowid-17 Pandemi déneminds zoruniu kizitlamalanin oldugu dénemde siz weya hananizden biri
ize gitmek igin dizan gikmak zorunda kaldiniz me?

Evet

Hayir

Pandemi ddnemi igerisinds sokaga gikma yasad gibi zorunlu kisitlamalann oldugu sbregte dahi
siz veya hanenizden birl bulag riskinin yiksek oldugu (hastans, eczans vio. saghk kuruluglar)
yerlers gitmek zorunda kaldiniz mi?

Evet

Hayir

Cowid-17 Pandemi doneminds siz veya hanenizden biri bulas riskinin yuksek oldugu toplu
tagimalan siklikla kullanmak zorunda kakdimiz mi?

Evet

Hayir

Pandemi déneminde sosval stkinliklerdan/zosyal ortamlardan kagimdimz rm? *

Hig kaginmadim e et e et et et Sibrekli kagindim
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Pandemi ddneminde tedbirlere ne derece uydunuz?

Hig wymadim L L L W L L Hep uydum

"

Pandemi ddneminde vakadlbm sayilanim ne sikhkla takip ettiniz?

Hig takip etmedim o Lt LJ Lt Lt IS Siirekli takip ettim

Pandemi ddneminds kendinizi zaman zaman belirti gdsterivorum dive incelediniz mi? *

Hig incalemedim O L L L L L Siirekli inceledim

&

Covid-19 Pandemi doneminde kayg (endisa) dizseyinizi puanlayimz.

Hig i ) - - - ) Cok yodun

*

Cowvid-19 Pandemi doneminds stres didzeyinizi puanlayimz

Hig 3 (] £ i) i i) Cok fazlz

Cowid-19 Pandermi déneminds paikolojik olarak ne kadar olumsuz etkilendiginizi puanlayimz. *

Hig ] (] ] ] i i) Cok fazls

Cowid-19 Pandemi déneminds gergeklegan degigikiiklers ne derece uyumn sagladsgiraz
dugldniyorsunuz?

ig ® O O Cok fazis
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EK C: BELIRSIiZLiGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI (BTO-12)

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginmizi gosteren
sayillardan size en uygun olanim isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun, (3) Bana
biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun.

1 1 2 3 4 5
Beklenmedik olaylar canimi gok
sikar.

2 Bir durumda ihtiyacim olan tim 1 2 3 4 5
bilgilere sahip degilsem sinirlerim
bozulur.

3 1 2 3 4 5

Insan siirprizlerden kaginmak igin
daima ileriye bakmalidir.

En iyi planlamay1 yapsam bile
beklenmedik kiigiik bir olay her seyi
mahvedebilir.

Gelecegin bana neler getirecegini her
zaman bilmek isterim.

6 Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya | 1 2 3 4 5
katlanamam.

Her seyi onceden ayrintili bir sekilde
organize edebilmeliyim.

8 Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu 1 2 3 4 5
yasamaktan alikoyar.

9 Harekete gegme zamani geldiginde, 1 2 3 4 5
belirsizlik elimi kolumu baglar.

10 Belirsizlik yasadigimda pek iyi 1 2 3 & 3
calisamam.

1 En kuglk bir siphe bile hareket 1 2 3 E J
etmemi engeller.

12 Tiim belirsiz durumlardan uzak 1 2 3 4 5

durmak zorundayim.
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EK D: COPE BASA CIKMA TUTUMLARINI

DEGERLENDIRME OLCEGI

Cope Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi Sorulan

Bu dlgek, stresli olayla karsilastigimiz zaman genellikle ne yapar ve hissedersiniz
sorusuna yanit aramaktadir. Yogun bir stres altinda oldugunuz zaman genellikle ne
yaptigimz diisiiniin. Daha sonra asagidaki élgek maddelerinden size uygun olan kutucugu
isaretleyin. Her 6lcek maddesini digerinden ayrn olarak diisiiniin. Yanitlarimz dikkatlice segin
ve olabildigince sizin i¢in dogru olan yamti isaretleyin. Her élgek maddesini yamtlayin.

2 2
- v B %’
B 2 T E
] 2 g & =
ZE |28 |58 |ZE
H n —
2 |85 |T=2 |55
48 |45 |EZ |®%
< > o = =1 o o=
1.Sorunla karsilastifimda daha 6nceki tecriibelerden 1 9 3 4
yararlanmp sorunun iistesinden gelmeye calisirim.
2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak icin bir seyler
o re . . 1 2 3 4
yapmaya ya da baska tiirlii mesguliyetlere yonelirim.
3.Sorunla karsilastifimda moralim bozulur ve 1 9 3 4
duygularim disariya yansitinm.
4.Baskalarindan bu tiir sorunlarda ne yaptiklan
) 1 2 3 -4
konusunda tavsiyeler almaya calisirim.
5.Sorunla basa ¢itkma konusunda kendimi konsantre 1 2 3 4
ederim. .
6.Kendi kendime “béyle bir sorunun gergekte var 1 5 3 4
olmadigim” séylerim. h
7.Allah’a tevekkiil eder, 0'na dayanirim. 2 3 4
B.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim. 2 3 +
9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi siyleyerek 1 2 3 4
¢abalamay birakir ve soruna teslim olurum. )
10.Kendimi hemen bir sey yapmaktan vazgeciririm. 1 2 3 4
11.Duygularim bir baskasiyla tartigirim. 1 2 3 4
12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da
. B 1 2 3 4
sakinlestirici ilac alirim.
13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢alisirim, 1 2 3 4
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle 1 2 3 4
konusurum.
15.Diger diisiince ve mesgulivetlere yonelmem ve 1 2 3 4
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sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam.

16.Karsilastigim sorundan farkh seylerle ilgili hayaller

1 2 3 -+
kurarim.
17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum. | 1 2 3 -+
18.Allah"in yardimini umarim. 1 2 3 -+
19.Bir eylem plam yaparim. 1 2 3 4
20.56z konusu sorunla ilgili sakalar yapanm. 1 2 3 -+
21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve
. o L 1 2 3 4
degismeyecegini kabullenirim.
22 Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay 1 2 3 4
ertelerim.
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek 1 5 3 4
almaya caligirim.
24 Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan 1 9 3 4
hemen vazgecerim.
25.Sorunun iistesinden gelebilmek igin ilave seyler 1 5 3 4
yaparim.
26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi
. 1 2 3 -4
kaybedip olanlarn unutmaya ¢alisirim.
27.Sorun olduguna inanmay: reddederim. 1 2 3 4
28.Duygularimi disar vururum. 1 2 3 -+
29.Daha olumlu taraflarim gérebilmek icin sorunu baska
) 1 2 3 -4
bir acidan ele almaya ¢alisirim.
30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle 1 9 3 4
konusurum.
31.5orunla kargilastigimda her zamankinden daha cok 1 5 3 4
uyurum.
32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir 1 ) 3 4
strateji belirlemeye ¢alisirim.
33.Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam
. A o 1 2 3 4
gereken diger seyleri bir siire kendi haline birakirim.
34 Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim. | 1 2 3 4
35.Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya dailag 1 5 3 4
alinm,
36.Sorunla ilgili saka yaparim. 1 3 4
37 Istedigimi elde etmeye ugrasmay: birakirim. 1 3 4
38.lyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢aligirim. 1 3 4
39.Sorunu en iyi nasil ¢Gzebilecegim konusunda 1 2 3 4
diigiiniiriim. )
40.Sorun gergekte olmamig gibi davraminm, 1 2 3 4
41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiye 1 ) 3 s
gitmesine yol agmadifimdan emin olmak isterim. :
42.Sorunun ¢ozimiine yonelik gayretlerime engel 1 ) 3 4
olabilecek seyleri dnlemeye ciddi sekilde caba gosteririm. :
43.Sorunla kargilastifimda sinemaya gider veya TV izler | 1 2 3 4
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ya da sorunla ilgili daha az diginiiriim.

44.0lup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu
kabul ederim.

45 Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne
yaptiklarin sorarim.

46.Biyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir
hisleri disariya yansitinnm.

47 Sorunla aktif olarak ugrasmay: hedefleyerek dobra bir
tavir talaminm.

48.5orunla karsilastigimizda dini inancimda bir huzur
bulmaya calisirim.

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve
dogru zamam beklemeye zorlarim.

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51.Sorunu ¢dzmeye yonelik cabalarimi azaltinm.

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun
diye alkol va da sakinlestirici ilag alirim.

54.Sorunla birlikte yasamay: égrenirim.

55.Soruna odaklanabilmek icin diger mesguliyetlerimi bir
tarafa birakirim.

W || W ] W

F O N U N N S S

56.Talkinmam gereken tavir konusunda daha ciddi
dilgiiniiriim.

57.5anki sorun yokmus veya hi¢ olmams gibi
davranirim.

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adinm
zamaninda atarim,

59.Basima gelen seyden ya da yasadiim sorundan bir
seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢cok dua ve ibadet ederim.
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EK E: KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Kisa Semptom Envanteri Sorular

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Sorular1 okuyarak, o belirtinin sizde bugiin dahil, son birhaftadir ne kadar varoldugunu
yandaki bolmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve
hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlanmz asagidaki 6lcege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

o N v =<

- . . 2 > )
Bu belirtiler son bir haftadir sizdene | = '_s g & E E g = © E z
kadar var? S &> “B S| N0 s|FE S

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas dénmesi

Bir baska kisinin sizin duistincelerinizi
kontrol edecegi fikri

Baginiza gelen sikintilardan dolay
baskalarinin suglu oldugu korkusu

Olaylar1 hatirlamada giiglitk

ok kolayca kizip 6fkelenme

Gogis (kalp) bolgesinde agrilar

Meydanlik (agik) yerlerden korkma
duygusu

Yagaminmiza son verme diigtinceleri

insanlarin goguna giivenilemeyecegi
hissi

Istahta bozukluklar

Higbir nedeni olmayan ani korkular
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Kontrol edemediginiz duygu
patlamalan

Baska insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetmek

isleri bitirme konusunda kendini
engellenmis hissetmek

Yalmzlik hissetmek

Hiiziinlii, kederli hissetmek

Hicbir seye ilgi duymamak

Aglamakl hissetmek

Kolayca incinebilme, kirilmak

Insanlarin sizi sevmedigine, kotii
davrandigina inanmak

Kendini digerlerinden daha asag
gorme

Mide bozuklugu, bulanti

Digerlerinin sizi gozledigi yad a
hakkimzda konustugu duygusu

Uykuya dalmada giigliik

Bir seyleri kirma, dokme istegi

Digerlerinin yanindayken yanhs bir
seyler yapmamaya calismak

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

Bir baska insana hi¢ yakinhk
duymamak

Dehset ve panik nobetleri

Sik sik tartigmaya girmek

Yalnmiz birakildiginda / kalindiginda
yalmzhk hissetmek

Basanlarinz i¢in digerlerinden
yeterince takdir gormemek

Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetmek

Kendini degersiz gérmek / degersizlik
duygulan

Eger izin verirseniz insanlarin sizi
somiirecegi duygusu

Sucluluk duygulari

Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri
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Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru
mu diye kontrol etmek

Karar vermede giicliikler

Otobiis, tren, metro gibi umumi
vasitalarla seyahatlerden korkmak

Nefes darligy, nefessiz kalmak

Sicak soguk basmalan

Sizi korkuttugu igin bazi egya, yer ya
da etkinliklerden uzak kalmaya
calismak

Kafamzin bombosg kalmasi

Bedeninizin bazi bolgelerinde
uyugmalar, karincalanmalar

Glinahlarniz i¢in cezalandirlmaniz
gerektigi

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

Konsantrasyonda (dikkati bir sey
tizerinde toplama) giicliik/zorlanmak

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,
gligstzliik hissi

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

Olme ve 6liim {izerine diisiinceler

Birini dovme, ona zarar verme,
yaralama istegi
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OZGECMIS
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