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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-
COMPASSION, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND
DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS
DURING COVID-19

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between self-compassion,
psychological resilience and depression, anxiety, and stress levels of individuals
during thepandemic process; to determine the mediator role of psychological resilience
on the relationship between self-compassion and depression, anxiety, and stress levels;
to examine whether the symptoms of depression, anxiety and stress are different or
not, and to identify the prevalence of these symptoms according to the presence of the
diagnosis of Covid-19. The sample of the research consists of 590 individuals
(351=Female 239=Male) in range of 25-65 ages (M=39.21, Sd=12.19), 180 of whom
have been diagnosed with Covid-19 and 410 of whom have been undiagnosed with
Covid-19. Informed Consent Form, Sociodemographic Characteristics and Data Form,
Self- Compassion Scale (SCS), Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), and
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) were applied to the participants
respectively. SPSS 23 package program and Hayes’ Process Macro were used in the
analysis of the data generated in the research. This study showed that there was a
statistically significant, positive relationship between self-compassion and
psychological resilience level; a statistically significant, negative relationship between
psychological resilience level and the depression, anxiety, and stress levels; a
statistically significant negative relationship between self-compassion level and the
depression, anxiety,and stress levels. Furthermore, the research pointed out that
psychological resilience plays an intermediary role on the relationship between self-
compassion level and the depression, anxiety levels; however, there is no intermediary
role of psychological resilience in the relationship between self-compassion level and
stress level. It was found that the level of depression, anxiety, and stress of the
participants who have been diagnosed with Covid-19; who have a chronic disease
which leads to being in the risk group for Covid-19; who live in the same house with

individuals with chronic disease; who have lost a loved one because of Covid-19, and



whose loved one has been treated in the hospital due to Covid-19 are statistically
significantly higher when it is compared to the other participants. The results of the
study presented findings that the Covid-19 process is a challenging life event. The
results also indicate that the concepts of self-sensitivity and psychological robustness
play a protective role in the face of psychological symptoms caused by challenging
life events. Our research findings may contribute to theoretical, main and applicable

strategies for early psychological interventions during Covid-19 control.

Key Words: Covid-19, Self-compassion, Psychological resilience, Depression,
Anxiety, Stress



COVID-19 SURECINDE OZ DUYARLIK VE PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK iLE DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci, pandemi siirecinde bireylerin 6z duyarliklart ve psikolojik
saglamliklari ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek;
0z duyarlik ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki iliskide psikolojik
saglamlhigin araci roliinii belirlemek; Covid-19 tanisinin varligina goére depresyon,
anksiyete, stres belirtilerinin farklilagip farklilagsmadigini taramak ve bu belirtilerin
yayginligini saptamaktir. Arastirmanin 6rneklemini, 25-65 yas araliginda (Ort=39.21,
SS=12.19), Covid-19 tanisi alan 180 kisi ve Covid-19 tanis1 almayan 410 kisi olmak
tizere toplamda 590 kisi (kadin=351, erkek=239) olusturmaktadir. Katilimcilara
sirastyla, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, Sosyodemografik Ozellikler ve Veri
Formu, Oz-Duyarlik Olgegi (ODO), Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi -21 (DASO-
21) ve Connor - Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) uygulanmustir.
Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23 paket programi ve Hayes’
Process Makrosu kullamilmistir. Calisma sonucunda 6z duyarlik ile psikolojik
saglamlik diizeyi arasinda pozitif yonde; psikolojik saglamlik diizeyi ile depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda negatif yonde; 6z duyarlik diizeyi ile depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli iligkiler
oldugu saptanmistir. Ayrica psikolojik saglamligin, 6z duyarlik diizeyi ile depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskide araci bir rol oynadigi; 6z duyarlik diizeyi ile
stres diizeyi arasindaki iligkide ise araci bir roliiniin bulunmadig: tespit edilmistir.
Covid-19 tanis1 bulunan; Covid-19 i¢in risk grubunda olunmasina yol agan kronik bir
hastaliga sahip olan; kronik hastaliga sahip olan bireylerle ayni haneyi paylasan;
sevilen bir yakimin1 Covid-19 sebebiyle kaybeden ve sevilen bir yakini Covid-19
sebebiyle hastanede yatarak tedavi goren katilimcilarin diger katilimcilara oranla
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Arastirmada ulasilan sonuglar, Covid-19 siirecinin
zorlayici bir yasam olay1 olduguna dair bulgular sunmustur. Sonuglar ayrica, zorlayici

yasam olaylarinin yol agtig1 psikolojik belirtiler karsisinda 6z duyarlik ve psikolojik
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saglamlik kavramlarinin koruyucu bir rol oynadigina isaret etmektedir. Arastirma
bulgularimizin Covid-19 kontrolii sirasinda erken psikolojik miidahaleler i¢in teorik,

temel ve uygulanabilir stratejiler saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Oz Duyarlik, Psikolojik Saglamlik, Depresyon,
Anksiyete, Stres



TESEKKUR

Ilk olarak, bu zorlu siiregte bana eslik etmeyi kabul eden, lisans egitimimden bu yana
destegini her daim {izerimde hissettigim; yetkinligini, yeterligini ve etik ilkelere bagh
mesleki durusunu kendime 6rnek aldigim kiymetli tez danismanim Dog. Dr. Neslihan
Aric1 Ozcan’a emekleri, ictenligi ve sonsuz anlayisi i¢in tesekkiirlerimi sunarim.
Calismamin her asamasinda yanimda olan ve beni destekleyen degerli arkadasim
Psikolog Ozlem Colak’a tesekkiir ederim.

Calismama zaman ayirarak katilim gosteren 590 kisiye en igten tesekkiirlerimi
sunarim. Ayrica, Covid-19 sebebiyle kayiplar veren katilimcilarima sabir ve bas
sagligi, kayiplarina ise Allah’ tan rahmet dilerim.

Uzmanlik tezimi, her daim sevgilerinin sicakligi ile 1sindigim canim annecigime ve
babacigima ithaf ediyorum. Bana olan sefkatli, sevgi dolu ve destekleyici tutumlarina
minnettarim.

Ve son olarak, 6z duyarlik kavramini en iyi agiklayacagini diisiindiigiim bir Turgut
Uyar dizesi ile bu satirlar1 sonlandirmak isterim.

‘Uzanip kendi yanaklarimdan opiiyorum.’

Selin Nur ONEL

Vi



ICINDEKILER

ONAY SAYFASL . cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietiettieettteeseeiicsessencssns i
ABSTRACT et I
OZET ... \Y%
TESEKKUR ......ooviiiieiiieeeeeeeetee ettt ene st n sttt s s ene s s s s Vi
ICINDEKILER ........ooooioieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt vii
TABLOLAR LISTESI.......cooiiiiiiiiiiiceeessesess e Xi
SEKILLER LISTESI.........oooiiiiitiiieeee ettt Xii
KISALTMALAR LISTESI ......ooooiiiiiiiiiicenes s Xiii
BOLUM L. 1
Lo GIRIS .ottt 1
1.1 Arastirmanin OneMi ........ovvvviieieeeeseeeeessess s en s s 5

1.2 Aragtirmanin AMACL........eceiueieiieeeiieeereee et neee st e st e e e st e e ie e sneeeanes 6

1.3 Arastirma Sorulart ve HIpotezler...........ooviviiiiiiiiiiiiiiicee, 7

1.3.1 Arastirma SOTUIAIT......coiviiiiiiiiiiie e 7

IR I o 11010 (=4 [ PSSP 7

1.4 SaYIIHIAT. ... 8

1.5 StarliliKIAr ..o 9
BOLUM 2...cooiiiii s 10
2. LITERATUR ....cooooiiiiiiiiiii et 10
2.1 OZ DUYATTIK ..o 10

2.1.1 Oz Duyarligin Tanimi ve Kavramsallastirilmasi ..............ccccevevernnnens 10

2.1.2 Oz Duyarligin BileSEnleri............cccevevevriieeuerereiieeeeieeesescseseseseneen, 13

2.1.3 Oz Duyarlik ile ilgili Kuramsal Yaklagimlar.............ccccocovevevevernnens 15

2.1.3.1 Akilet Duygusal Davranis¢t Terapi (ADDT) ..oovvvvveiiiiiiiiee 15

2.2 DBPIESYON ...ttt 17

2.2.1 Depresyonun Taniml.........cccocoviiriiiiiiniiiiiee s 17

2.2.2 Depresyon Belirtileri........ccocooviieiiiiicee e 17

vii



2.2.3 Depresyonun Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktorleri ................ 19

2.2.4 Depresyonla Ilgili Kuramsal YaKIasimlar ............cccccocoeereceernrcrerenens 21
2.2.4.1 Psikodinamik YakIasim .........ccccooeeiiiiiieiiiiiiee e 21
2.2.4.2 Biligsel YaKIlagim.......c.coouiiiuieiiiiiie e 23
2.2.4.3 Davranisgl YaKIlasim ........ccccceeoiiiieeeiiiiiec e 24

2.3 ANKSIYBL ... 25

2.3.1 Anksiyetenin Tanimi ve Belirtileri ........ccccvviiiiiiiiiiiniiie e 25

2.3.2 Anksiyetenin Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktorleri ................ 27

2.3.3 Anksiyete ile Ilgili Kuramsal Yaklasimlar ..........c.ccceeveeererevererenennne, 28
2.3.3.1 Biligsel YaKIagim......cccoouiiiuieiiiiiie e 28
2.3.3.2 Davranis¢t Yaklasim .......ccccceeoviiieeiiiiiiee e 30

2.4 SIS .. s 31

2.4.1 Stres Tanim1 ve Belirtileri........ccoeiiiiiiiiiiiieee e 31

2.4.2 StreSin ELYOI0JIST.....cc.ooiiiiiiiiiciecces e 33

2.4.3 Stres ve Stres Tepkileri ile Ilgili Kuramsal Yaklasimlar .................... 35
2.4.3.1 Biligsel YaKIagim......cc.coouviiiiiiiiiie e 35
2.4.3.2 Davranisgl YaKIlasim .........cccceeoviiieieiiiiiie e 35
2.4.3.3 Biyolojik YaKIagim .......cccocviieiiiiiiicieee e 36

244 Oz Duyarlik ve Depresyon, Anksiyete, Stres Arasindaki Iliskiyi

Inceleyen Arastirmalar..........ccooveiiieiiiniieee e 37

2.5 Psikolojik Saglamlik..........ccooiiiiiiiiiii 42

2.5.1 Psikolojik Saglamligim Tanimi .........ccccooeviiiiniiinicnieeeeeee e 42

2.5.2 Psikolojik Saglamlik ile ilgili Kuramsal Yaklagimlar ........................ 48
2.5.2.1 Sistemik Yaklagim .......ccccocvviiiiiiiiiiniee e 48

2.5.3 Oz Duyarlik ve Psikolojik Saglamlik Arasindaki iliskiyi inceleyen

ATASHIMALAT ..o 49

2.5.4 Psikolojik Saglamhk ve Depresyon, Anksiyete, Stres Arasindaki Miskiyi

Inceleyen Arastirmalar..........ccooveiiieiiiiiee e 52

BOLUM 3. 57
30 YONTEM....ooiiiiiiii s 57
3.1 Arastirmanin MOdeli.........cccueiiiieiiiiie i 57
3.2 Arastirmanin Orneklemi ve EVIeNi.......cocvcururcccccecccceceeecesesees e 57
3.3 Veri Toplama Araclari..........cccooveiiiiiiiiiiiicicecs e 58

3.3.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu .........ccooooviviiiiiicee 58

3.3.2 Sosyodemografik Ozellikler ve Veri FOrmu..........c.cccevvvvevnieverenens 59

3.3.3 Oz-Duyarlik Olgegi (ODO) ....ccviverrircreiircieieesscie e 59

viii



3.3.4 Connor - Davidson Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (CD-RISC) ............ 60

3.3.5 Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi -21 (DASO-21) ....cocvvvvevevernneeee, 60

I (] RO 61

3.5 Verilerin Istatistiksel ANAliZi..........coceveviereveiieiiecresie e 62
BOLUM 4....ccoooooiiiiiiiiiiinss s 63
4. BULGULAR ...ttt 63
4.1 Orneklemin INCEIENMESI ........cvvviveviriieiiieiiicieisee et 63

4.1.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diger Verileri.............. 63

4.2 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Incelenmesi ..........cocceeevvvveeeevenenee, 65

4.2.1 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Dagilmlart................. 65

4.2.2 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik
ANAIZIETT. ..o 66

4.3 Orneklemin Olgekler Yoniinden Incelenmesi .........cccceveveveeevevevceeeierenennne, 67

4.3.1 Orneklemin OIgek PUANIATL...........ccccvvevevirreerereeeer e, 67

4.3.2 Olgek Puanlarmin Sosyodemografik ve Diger Veriler Agisindan
INCRIBNMEST ... 68

43.2.1 Olgek Puanlarinin  Sosyodemografik Veriler Agisindan
Karstlagtirilmast ........ooveeieiiiiiiie e 68

4.3.2.2 Olgek Puanlarinin Covid-19 Siirecine Dair Veriler Acisindan
Karsilagtirtimast ........ooceviiiiiiii s 72

4.3.2.3 Olgek Puanlarinin Psikiyatrik Tam veya Tedavi Gegmisine Dair

Veriler Agisindan Karsilastirtlmast..........cooceeviieiiiiiiiiiic i 77

4.4 Hipotezlerin Test EAIMESI ......ccccccviiiiiieececeee e 78

4.4.1 Olgekler Arasidaki Iliskilerin Incelenmesi .........c.ccceeueveveeeeeveuerennne, 78

4.4.2 Oz Duyarlik ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri Arasindaki

Mliskide Psikolojik Saglamligin Araci Roliiniin Incelenmesi....................... 83
BOLUM 5.t 88
5. TARTISMA ...ttt nne s 88
5.1 Degiskenlerin Sosyodemografik Ozellikler ve Diger Veriler Agisindan
DeZerlendirilmest .......ccveeiiiiicicce e 89

5.2 Oz Duyarlik ve Psikolojik Saglamlik ile Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeyleri Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi.........cccooccuevereriercrennnne. 100

5.3 Oz Duyarlik Diizeyi ile Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri Arasindaki
Mliskide Psikolojik Saglamligin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi ................ 102

5.3.1 Oz Duyarlik Diizeyi ile Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliskide
Psikolojik Saglamligin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi ...........cccoccvenen. 104

5.3.2 Oz Duyarlik Diizeyi ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki iliskide Psikolojik
Saglamligin Araci Roliinlin Degerlendirilmesi...........ccoovviiiiiiiiiiiinennnn, 105



5.3.3 Oz Duyarlik Diizeyi ile Stres Diizeyi Arasindaki Iliskide Psikolojik

Saglamligin Araci Rollinlin Degerlendirilmesi...........ccoovviviiiiniiiiiniennnn, 106
BOLUM 6......oooieceeeeeeee ettt 109
6. SONUC ve ONERILER............cccccooviiiiiieeseeseseesesses e esess s 109

LT B0 o] SRR 109
6.2 Gelecek Bilimsel Arastirmalar Igin Oneriler.........cocoovevvveeeveeevceeeennae. 110
KAYNAKCA ......cooiviereieeetesese s sessss s s sss e sessssss s s s st ensssen s snsansnsnes 112
ERLER ..ottt sttt en sttt tan et 140
EK-A: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU...........c..ccon....... 140
EK-B: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE VERI FORMU............ 141
EK-C: OZ DUYARLIK OLCEGI ......cocooiiiiiiiieecceeeeeee s 143
EK-D: CONNOR- DAVIDSON PSIKOLOJIK SAGLAMLIK OLCEGI (CD-
2] 1503 TP 145
EK-E: DEPRESYON- ANKSIYETE- STRES OLCEGI- 21 (DASO-21) .... 148
(0 7€) 00317 I 15T 150



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2.1 RiSK €tMENIEIT ..o 45
Tablo 2.2 Yatkinlik etmenleri .....ccveveiiereeieieese s sie e e e 46
Tablo 2.3 KOruyucu etMENIEr .........ccviiieece e 46
Tablo 2.3 (devami) KOruyucu etmenler....... ... 47
Tablo 4.1 Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve diger verilerinin sayisal ve
yiizdelik dagilimIart ..........cociiiiiiiiii 65
Tablo 4.2 Olgeklerin normallik dagilimlart ............cceveveriicreriirererieesseeseseesennns 66
Tablo 4.3 Olgeklerin Cronbach's Alpha giivenirlik katsay1lart..........c....cccceeverrrenen. 67
Tablo 4.4 Orneklemin S1eK PUANIALL........c.cevevvieeverericeceeee e, 67
Tablo 4.5 Olgek puanlarinin sosyodemografik verilere gore karsilastirilmas .......... 71
Tablo 4. 6 Olgek puanlarinin Covid-19 verilerine gore karsilagtirilmast ................. 76
Tablo 4.7 Olgek puanlarinin psikiyatrik tan1 veya tedavi gegmisine gore
Kars1lagtirilmast ......veeeiieee i 78
Tablo 4.8 Olgekler arasindaki iliSKilEr ...........cccoeveveveveeeeererereieeeeeeeeeeeeeeie s 82
Tablo 4.9 Araci etki modellemeleri ........ccoveeiiieiiiiiiccee e, 84
Tablo 4.10 Oz duyarlik ve depresyon diizeyi arasinda psikolojik saglamligin
dogrudan ve dolaylt etkiSi.......ccccovviiiiiiiiiiiic 86

Tablo 4.11 Oz duyarlik ve anksiyete diizeyi arasinda psikolojik saglamligin dogrudan
VE dOlaylt tKIST...ocvveiviiiiiiciic 87

Tablo 4.12 Oz duyarlik ve stres diizeyi arasinda psikolojik saglamligin dogrudan ve
dOJAYIT ETKIST..eeiviiiriiiciiie e 87

Xi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1.1 Depresyonun bagimli degisken oldugu hipotetik model ...........cccevvvieiincnns 7
Sekil 1.2 Anksiyetenin bagimli degisken oldugu hipotetik model .............c.cccvrnenne. 8
Sekil 1.3 Stresin bagimli degisken oldugu hipotetik model...........c.ccceviiiiiiiiiiiinn, 8
Sekil 4.1 Aract etki MOAEli.......ccueiiiiiiiiiiieiic s 84
Sekil 4.2 Basit etki MOGeli........c.c.coiviiiiiiiccc e e 84

Xii



KISALTMALAR LIiSTESI

AKY: Azim ve Kisisel Yeterlik

APA: American Psychological Association
CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi
DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi
KD: Kontrol Degiskeni

MDB: Major Depresif Bozukluk

ME: Manevi Egilim

OOT: Olumsuz Olaylara Tolerans

ODO: Oz Duyarlik Olgegi

Xiii



BOLUM 1

1. GIRIS

Covid-19, Cin’in Vuhan sehrinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikmis ve diinya
tilkelerinin geneline yayilarak pandemi olarak kabul edilmistir. Pandemi, diinyada
birgok tilke ve kitada es zamanli olarak yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir. Salgin hastalik ise, diger canlilara kisa siirede ve kolayca
bulasabilen her tiirlii hastaliktir (WHO, 2020).

Salgin hastaliklar, bireylerin fiziksel sagliklarinin yani sira psikolojik sagliklar
tizerinde de birtakim etkiler yaratmaktadir (Wang ve ark., 2020). Covid-19’ un 6lim
tehdidi olusturmasi, bulasicilik oraninin yiiksek olmasi ve vaka sayilarindaki artigin
stirekliligi birgok psikiyatrik rahatsizligin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Kwok ve
ark. 2020). Bu bilinmeyen ve oOngoriilemeyen siire¢ kargisinda psikolojik saglig
korumak her zaman miimkiin olmamaktadir (Holmes ve ark., 2020). Siirecin pandemi
olarak kabul edilmesinin ardindan, viriisiin yayilmasini Onlemeye yonelik bazi
tedbirler alinmistir (Bao, Sun, Meng, Shi ve Lu, 2020; While ve Nightingale, 2020).
Alinan bu tedbirler kapsaminda bireyler sosyal mesafe, izolasyon, karantina, sokaga
¢ikma ve sehirler arasi seyahat kisitlamalar1 gibi bir¢ok yeni kavramla tanismistir
(While ve Nightingale, 2020). Salginin yayilmasini 6nlemeye yonelik alinan bu
tedbirlerin yol actig1 etkilerin de psikolojik bozukluklar i¢in giiglii bir risk faktorti
olusturdugu goriilmektedir (Kwok ve ark, 2020; Naeem, Irfan ve Javed, 2020; Parmet
ve Sinha, 2020). Covid-19 pandemisi, ele alinan tiim bu giicliikleri sebebiyle kiiresel
bir zorluk haline doniismiis olup (Baltaci ve Cosar, 2020; Mertens, Gerritsen, Salemink
ve Engelhard, 2020), giinimiizde ‘zorlayici yasam olay1’ olarak kabul gérmektedir
(Celebi, 2020; Kwok ve ark., 2020; Mousavi, Hooshyari ve Ahmadi, 2020; While ve
Nightingale, 2020).



Kendimizin ve sevdiklerimizin yasami, beden biitiinligiimiiz, aliskanliklarimiz
ve deger sistemlerimiz i¢in ciddi bir tehdit igeren her tiirlii olay, zorlayic1 yasam olay1
olarak tanimlanmaktadir (Kessler, 1997). Ilgili alanyazin, zorlayic1 yasam olaylari ile
psikiyatrik bozukluklar arasinda anlamli bir iliski oldugunu destekler niteliktedir
(Faravelli, Catena, Scarpato ve Ricca, 2007; Kendler ve ark., 2010). Giiniimiizde
birgok psikiyatrik bozuklugun etiyolojisinde risk faktorii olarak zorlayici yasam
olaylariin bulundugu bilinmektedir (Faravelli ve ark., 2007; Kendler ve Gardner,
2016; McLaughlin, Conron, Koenen ve Gilman, 2010). Zorlayic1 yasam olaylarinin,
depresif bozukluklar (Clarke ve ark., 2018), anksiyete bozukluklar1 (Francis, Moitra,
Dyck ve Keller, 2012) ve stres belirtileri igin de bir risk kaynagi oldugu literatiirce
desteklenmektedir (Smith, Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus, Benm ve Maren,
2015).

Covid-19 siirecinde yasanilan zorluklara benzer deneyimler ge¢mis yillarda
SARS (Cava, Fay, Beanlands, McCay ve Wignall, 2005) ve HIN1 salginlar1 sirasinda
da gorilmiistiir (Brand, McKay, Wheaton ve Abramowitz, 2013). SARS salgini
déneminde yapilan calismalar depresyonun bu siirecte en sik karsilasilan psikiyatrik
bozukluk oldugunu (Huang ve Zhao, 2020), ayrica bireylerin Travma Sonrasit Stres
Bozukluguna (TSSB) kadar uzanan yiiksek diizeylerde stres belirtileri gosterdigini
desteklemektedir (Cai ve ark., 2020; Hong, Currier, Zhao, Jiang, Zhou ve Wei, 2009).
HINI salgin1 doneminde yapilan bir arastirmada ise, viriise maruz kalma riski yiiksek
olan bireylerin diger bireylere oranla daha fazla anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) belirtileri gelistirdigi saptanmistir (Matsuishi ve ark., 2012).
Covid- 19 siirecinde yapilan uluslararasi caligmalar, ge¢mis yillarda yapilan
calismalardan elde edilen bulgulara paralel olarak, bireylerin yiiksek diizeylerde
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gelistirdigini gostermektedir (Cowan, 2020;
Fardin, 2020; Liu ve ark., 2020; Rossi ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020; Wang ve ark.,
2020; Xiao, 2020).

Oliim ya da 6liim tehdidine maruz kalmak, DSM-5’te travmatik bir yasanti
olarak kabul edilmektedir (APA, 2013). Bireylerde asemptomatik o&zellikler de
gosterebilen Covid-19 viriisiiniin, 6liimcil bir sekilde seyredebildigi de bilinmektedir
(Shim, Tarig, Choi, Lee ve Chowell, 2020). Covid-19 tanis1 almak veya tani alan
kisilerle temas halinde olmak da 6lim tehdidi maruziyetine bagl olarak psikolojik

sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Kaya, 2020). Bu baglamda Covid-19 tanis1 alan



bireylerin, Covid-19 tanisi almayan bireylere oranla, daha yiiksek diizeylerde
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gostermeleri beklenmektedir.

Depresyon; yasamaya dair istegin azaldigi, onceden zevk alinan etkinliklerin
artik zevk vermedigi, konusma ve diisiinmede yavaslamalarin goriildigli, gelecege
yonelik umutsuzlugun oldugu ve vejetatif islevlerde degisimlerin bulundugu bir
duygudurum bozuklugu, olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013; Krynicki, Upthegrove,
Deakin ve Barnes, 2018; Nelson, Cho, Berk, Holland ve Roth, 2010; Wang, 2011,
WHO, 2017). Insan yasaminin kaginilmaz bir pargasi olan anksiyete ise, kisinin i¢ ya
da dis diinyas1 kaynakli tehdit olarak algiladigi durumlarda ortaya ¢ikan, belirli bir
nesnesi (objesi) olmayan, endise, huzursuzluk ve tedirginlik hali olarak kabul
gormektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2010). Bireyin fizyolojik ya da psikolojik
biitiinltiigline yonelik tehdit olarak algiladigi durumlar stres nedeni, bu durumlara
gosterilen tepkiler ise stres tepkileri olarak kabul gormektedir (Smith ve ark., 2015).

Tiim bunlarin yani sira pandemi siirecinin herkesi ayni diizeyde etkilemedigi ve
zorlayict deneyimler karsisinda verilen tepkilerin kisiden kisiye farklilastigi da
goriilmektedir (Taylor, 2019; Kaya, 2020). Bu noktada, verilen tepkilerin, bireylerin
0z duyarlik ve psikolojik saglamlik diizeyleriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Zira,
0z duyarlik (Neff, 2003b) ve psikolojik saglamligin, zorlayict yasam olaylariin yol
actig1 bu psikiyatrik bozukluklar karsisinda koruyucu bir bariyer gorevi gordiigii
bilinmektedir (Arnetz ve ark., 2013; Herrmann ve ark., 2011; Lee ve ark., 2016).

Oz duyarlik, zorlayic1 yasam olaylar1 deneyimlendiginde kisinin kendi acisina
esnek ve duyarli olabilmesi, yargilama icermeksizin kendisine hosgorii ile
yaklasabilmesi, hata yapmanin ve g¢esitli zorluklarin insan yasantisinin yadsinamaz bir
parcasi oldugunu kabul edebilmesi becerisi, olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003a).
Ayrica 6z duyarlik, zorlayici yagam olaylari ile bas etmeyi kolaylastiran, iyilestirici ve
koruyucu bir etken olarak kabul gérmektedir (Neff, 2003a; 2003b). Ilgili alanyazin,
yiikksek diizeyde 6z duyarliga sahip olan bireylerin depresyon ve anksiyete
belirtilerinin diger bireylere gore anlamli bir sekilde daha az oldugunu (Deniz ve ark.,
2008; Neff, 2003a; Neff, Hsieh ve Dejitterat, 2005) ve stresli yasam olaylarindan daha
az etkilendiklerini gostermektedir (Akin, Akin ve Abaci, 2007).

Psikolojik saglamlik ise zorlayici yasantilar karsisinda bireylerin, bu duruma
kolayca uyum saglayabilmesi ya da kendisini toparlayarak eski haline gelebilmesi ve
islevselligini siirdiirebilmesi becerisi, olarak tanimlanmaktadir (Fletcher ve Sarkar,

2014). Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan bireyler, zorlayici ve stres verici



deneyimler sonucunda giigclenmekte ve bu siirecte birgok kaynak kazanmaktadir
(Walsh, 2003; 2006). Ayrica bu bireylerin zorlayic1 yasantilarla karsilastiklarinda
miicadeleci bir tutum sergiledikleri de bilinmektedir (Kavi ve Karakale, 2018).
Psikolojik saglamlik, zorlayici yasam olaylarinin yol agtig1 psikiyatrik bozukluklar
karsisinda koruyucu bir faktor olarak kabul gérmektedir (Arnetz ve ark., 2013;
Herrmann ve ark., 2011; Lee ve ark., 2016).

Psikolojik saglamlik (Bonanno, 2004) ile 6z duyarligin (Neff, 2003b)
degerlendirilebilmesi i¢in zorlayici bir yasam olayinin varligi 6n kosuldur ve Covid-
19 pandemisi, dogast geregi bu zorlayict yasam olayr kosulunu karsilamaktadir
(Mousavi ve ark., 2020). Zorlayic1 yasam olaylar1 olarak kabul edilen pandemi ve
salgin hastalik tehdidi karsisinda bireylerin 6z duyarlik becerilerini ele alan ulusal bir
calisma heniiz bulunmamaktadir. Ilgili alanyazinda 6z duyarlilik ile psikolojik
saglamlik arasindaki iliskiyi ele alan caligmalar ise 6z duyarligin, psikolojik
saglamliktaki besleyici roliinii destekler niteliktedir (Conway, 2007; Leary ve ark.,
2007; Thompson ve Waltz, 2008). Yapilan arastirmalar 6z duyarligin kisilik 6zellikleri
ile iliskili ancak gelistirilebilecek bir yapi oldugunu (Jacobs, 2005; Neff, Rude ve
Kirkpatrick, 2007a); psikolojik saglamligin ise risk faktorlerinin, yatkinlik
faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan dinamik bir yapiya
sahip oldugunu gostermektedir (Avey, Luthans ve Jensen, 2009; Karairmak, 2006).

Bu baglamda ilgili ¢alismada, pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alan ve
almayan bireylerin 6z duyarlik ve psikolojik saglamliklari ile depresyon, anksiyete,
stres belirtileri arasindaki iligkiler incelenmistir. Oz duyarlik ve depresyon, anksiyete,
stres belirtileri iliskisinde psikolojik saglamligin araci roliiniin olup olmadigi ve bu
degiskenler arasindaki iligkilerin Covid-19 tanisina gore farklilagip farklilagsmadigi da
tespit edilmistir. Bu caligma pandemi siirecinde 6z duyarliligin ve psikolojik
saglamligin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri karsisindaki koruyucu etkisini
anlamak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Arastirma bulgularimiz Covid-19
kontrolii sirasinda erken psikolojik miidahaleler i¢in teorik, temel ve uygulanabilir
stratejiler saglayabilir. Alanyazin g6z Oniinde bulunduruldugunda, calismamizin
salgin hastaliklarin bireyler tizerindeki psikolojik etkilerini anlamak, siirecle ilgili
mevcut anlayisimizi gelistirmek adina da 6nemli olacagi ve Covid-19 kapsaminda
zorlayict yasam olaylarinin yeni bir yorumunun yapilmasi agisindan literatiire katki

saglayacag diigiiniilmektedir.



1.1 Arastirmanin Onemi

Psikolojik saglamlik (Bonanno, 2004; Celebi, 2020; Russo, Murrough, Han,
Charney ve Nestler, 2012; Rutter, 2012; Southwick ve Charney, 2012) ve 6z duyarlik
(Neff, 2003b) bireylerin yasantisinda alisilagelmis diizen igerisinde ortaya cikan
yapilar degil; stres veren yasam olaylar1 ve zorlayici deneyimler karsisinda harekete
gecen siireclerdir. Hayati tehdit olusturan Covid-19 viriisii ise giiniimiizde zorlayici bir
yasam olay1 olarak kabul gormekte (Mousavi ve ark., 2020); psikolojik saglamlik ve
0z duyarliktan s6z edilebilmesi i¢in ilk sirada gerekli olan ‘zorlayict yasanti’ kosulunu
karsilamaktadir. flgili alanyazin, birgok psikiyatrik bozuklugun etiyolojisinde risk
faktorii olarak zorlayici yasam olaylarinin bulundugunu desteklemektedir (Faravelli
ve ark., 2007; Kendler ve Gardner, 2016; McLaughlin ve ark., 2010). Covid- 19
siirecinde yapilan caligmalarda, zorlayici bir yasant1 olan pandemi siireci karsisinda
bireylerin yiiksek diizeylerde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gelistirdigi
saptanmistir (Cowan, 2020; Rossi ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020; Xiao, 2020).
Ayrica bireylerde asemptomatik 6zellikler gosterebilen Covid-19 viriisiiniin, 6liimciil
bir sekilde seyredebildigi de bilinmektedir (Shim ve ark., 2020). Oliim tehdidine maruz
kalmak ise, DSM-5’te travmatik bir yasanti olarak kabul edilmektedir (APA, 2013).
Bu baglamda, pandemi siirecinin beraberinde getirdigi ¢esitli zorluklarin yol actigi
psikiyatrik bozukluklarin yani sira, Covid-19 tanisi alan bireylerin, Covid-19 tanisi
almayan bireylere oranla, 6lim tehdidine dogrudan maruz kalmalarina bagl olarak,
daha yiiksek diizeylerde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gostermeleri
beklenmektedir.

Oz duyarlik (Neff, 2003b) ve psikolojik saglamligin, zorlayic1 yagsam olaylarmin
yol actig1 psikiyatrik bozukluklar karsisinda koruyucu bir rol oynadigr bilinmektedir
(Arnetz ve ark., 2013; Herrmann ve ark., 2011; Lee ve ark., 2016). Calisma, pandemi
siirecinde 0z duyarhi@in ve psikolojik saglamligin depresyon, anksiyete ve stres
belirtileri karsisindaki koruyucu etkisini ve belirtilerin Covid-19 tanisina gore
farklilasip farklilasmadigini anlamak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Arastirma
bulgularimizin, Covid-19 kontrolii sirasinda erken psikolojik miidahaleler i¢in teorik,
temel ve uygulanabilir stratejiler saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
caligmanin, Covid-19 siireci kapsaminda zorlayici yasam olaylarmin yeni bir

yorumunun yapilmasi agisindan da literatiire katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.



Tiim bunlarla beraber pandemi siirecinde bireylerin 6z duyarlik becerilerini ele
alan kisitli sayida arastirma bulunmaktadir (Li, Wang, Cai, Sun ve Liu, 2020;
Mohammadpour, Ghorbani, Khoramnia, Ahmadi, Ghvami ve Maleki, 2020). Ayrica,
ilgili literatiir taramalarinda 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarin belirli 6rneklem gruplar ile yiiriitiilmesi acisindan cesitli
siirliliklarinin oldugu goriilmistiir. Ulasilan ¢aligmalarin bir kisminin 6rneklemini
tiniversite 0grencileri olustururken, bir kismini1 da farkli risk gruplarindaki bireyler
olusturmaktadir (Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018; Hayter ve Dorstyn, 2014; Jacobs,
2005; Leary ve ark., 2007; Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007b; Smith, 2015; Thompson
ve Waltz, 2008; Trompetter, Kleine ve Bohlmeijer, 2016 ).

Kayitlara bakildiginda son 20 yil icerisinde SARS, H5N1, HIN1, Cholera, Ebola
gibi salginlarin yasandigi ve bu salginlarin sadece belirli bolgelerde kisitli kalmayarak
tiim diinyay1 tehdit ettigi bilinmektedir. Insanlik var oldugu miiddetce salgin hastalik
tehlikesi de varligini stirdiirecektir (WHO, 2018). Bu sebeple g¢aligma, salgin
hastaliklarin bireyler lizerindeki psikolojik etkilerini anlamak, pandemi siirecinin yol
actig1 psikolojik belirtiler karsisinda 6z duyarlik ve psikolojik saglamligin koruyucu
rolliinii saptamak, siirecle ilgili mevcut anlayisimizi gelistirmek, ilgili degiskenlere
pandemi siireci kapsaminda yeni bir yorum getirmek agisindan biiyiik Onem
tagimaktadir. Caligmanin koruyucu ve dnleyici program gelistirme ¢abalarina, sosyal

politika ve saglik politikas1 onerilerine de destek olabilecegi beklenmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Mevcut arastirmanin 3 temel amaci bulunmaktadir:

1-) Covid-19 tanisi alan ve almayan 25- 65 yas araligindaki bireylerin 6z duyarliklar
ve psikolojik saglamliklari ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki
iliskilerin incelenmesi.

2-) Oz duyarlik ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki iliskide psikolojik
saglamligin araci roliiniin belirlenmesi.

3-) Covid-19 tanisinin varhigma gore depresyon, anksiyete, stres belirtilerinin
farklilagip farklilagmadiginin taranmasi ve bu belirtilerin yaygimliginin saptanmasi.

Aragtirmanin amaglar1 asagida verilen soru ve hipotezler ile sinanacaktir.



1.3 Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

1.3.1 Arastirma Sorulari

1. Bireylerin 6z duyarliklar1 ve psikolojik saglamliklar ile depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri arasinda nasil bir iligki vardir?
2. Bireylerin 6z duyarliklar1 ve depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki

iliskide psikolojik saglamligin araci rolii var midir?
1.3.2 Hipotezler

H1: Bireylerin toplam 6z duyarlik puanlari ile psikolojik saglamliklari arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hz: Bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hs: Bireylerin toplam 6z duyarlik puanlari ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Ha: Bireylerin toplam 6z duyarlik puanlari ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

arasindaki iliskide psikolojik saglamliklari araci bir rol oynamaktadir.

Psikolojik
Saglamlik

Oz
Duyarlik > Depresyon

Sekil 1.1 Depresyonun bagimli degisken oldugu hipotetik model



Psikolojik
Saglamlik

Oz
Duyarlik > Anksiyete

Sekil 1.2 Anksiyetenin bagimli degisken oldugu hipotetik model

Psikolojik
Saglamlik

Oz
Duyarlik > Stres

Sekil 1.3 Stresin bagimli degisken oldugu hipotetik model

1.4 Sayiltilar

1. Katilimcilar, arastirmada kullanilan veri toplama araglarina samimi ve giivenilir
cevaplar vermislerdir.

2. Katilimcilar, arastirmada kullanilan veri toplama araclaria pandemi siirecini goz
oniinde bulundurarak cevap vermislerdir.

3. Katilimcilar, sorularin sayica fazla ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin
belirlenmesine yonelik olmasindan dolay1 yanit vermekte zorluk yasamislardir.

4. Orneklem, evreni temsil eder niteliktedir.



1.5 Stmirhhiklar

1-) Bu arastirmanin sonuglar1 Oz-Duyarlik Olgegi’ nin, Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi’ nin, Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi- 21° in ve
Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu’ nun 6l¢tiigii nitelikler ile sinirlidr.

2-) Arastirma kesitsel bir desene sahiptir ve ayni Orneklem ile pandemi siireci
oncesinde herhangi bir ¢calisma yapilmamaistir.

3-) Pandemi siirecinin etkisinin analizlerde kontrol edilebilirligi, Covid-19 tanisi olan
ve olmayan gruplarin bir arada c¢alismaya dahil edilmesi ve ‘Sosyodemografik
Ozellikler ve Veri Formu’ nda yer alan Covid-19 siirecine dair sorulardan elde edilen
veriler ile sinirhdir.

4-) Calisma bulgulari, belirli sosyodemografik ozelliklere sahip olan 25-65 yas
araligindaki katilmcilar ile smirlidir. Mevcut calismadan elde edilen bulgularin
genellenmesinde; cinsiyet, Covid-19 tanisimin varligi, ikamet edilen schir, egitim
durumu gibi baz1 sosyodemografik ve diger verilerin dengeli bir sekilde dagilmadig

g6z onilinde bulundurulmalidir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 Oz Duyarhk

2.1.1 Oz Duyarhgmn Tanim ve Kavramsallastiriimasi

Oz sefkat olarak da tanimlanan, 6z duyarlik kavraminin anlasilabilmesi icin ilk
olarak ‘duyarlik’ kavraminin ele alinmasi gerekmektedir (Neff, 2003a). Latince bir
kokene sahip olan, beraber act gekmek anlamina gelen duyarlik (compassion) kelimesi
‘com’ (beraber) ve ‘pati’ (aci, 1stirap ¢ekmek) kokiinden gelmektedir (Germer, 2009).
Biitlinligiin, toplumsalciligin, uyumun ve birlikteligin 6n planda tutuldugu Dogu
felsefesinde uzun yillardir kok salmis olan duyarlik kavrami, bireyselligin
vurgulandig Bati kiiltiirii ve literatiirii i¢in gorece yeni bir kavramdir (Fernando, 2003;
Neff, 2003a).

Budizm’e gore duyarlik, bireylerin iyilik halini koruyan ve besleyen, farkindalik
gelistirmesini destekleyen, kendi zihnindekileri diizenlemesini ve digerleriyle dengeli
bir sekilde biitiinlesmesini saglayan bir etkendir (Kraus ve Sears 2009). Blatt (1995),
kurulan bu dengeli biitiinlesme sayesinde bireyin, baskalarina karsi ilgili ve nazik bir
tutum gosterirken, kendisine de duyarl bir sekilde yaklagsma becerisi gelistirdigini
ifade etmektedir.

Duyarlilik, bagkalarinin aci, 1stirap, tiziintli ve kederinin farkina varma, aci ¢eken
kisiye vyargisizca kabul gosterme ve sevecen duygular hissetme olarak

tanimlanmaktadir. Bagkalarinin acilarina kars1 duyarli yaklasan birey, hissettigi
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sevecen duygularla digerlerini teskin edebilmek adina gerekli davranisin yapilabilmesi
icin giidiilenebilmektedir (Gilbert, 2009). Bodian’a (2006) gore, ac1 geken kisiye sevgi
gosterebilmek duyarli olabilmek icin tek basina yeterli degildir, kisi ancak digerlerinin
1stiraplarinin farkina vararak baskalarinin bu istiraplarini hafifletmek icin istek duyarsa
duyarhiliktan s6z edilebilmektedir.

Duyarlilik kavrami yargisiz bir durusla, digerlerinin acisin1 anlayabilme
(duygusal empati), baskalarinin acilarina yol agan nedenleri yakalayabilme ve bu
acilar1 dindirebilmek i¢in gerekli olan adimlar1 planlayabilme (bilissel empati),
digerlerinin iyiligini en az kendi iyiligi kadar gozetebilme (alturism), act ¢eken kisinin
yasadigr duygulara eslik edebilme, bu istiraba karsi tahammiil gosterebilme ve
dayanabilme becerilerini ¢atis1 altinda kapsayan bir yapi1 olarak tanimlanmaktadir
(Ozyesil, 2011).

Bireyler digerlerine duyarli oldugu takdirde, o kisilerin acilarini, tiziintiilerini ve
1stiraplarini hissetmekte ve bu sayede onlari1 anlayabilmek i¢in kendilerine izin vermis
olmaktadir. Bu kosullar altinda, ac1 ¢eken kisiye yonelik ilgi ve sefkat kendiliginden
artmaktadir. Duyarli olmak, bagkalarinin hatalari, basarisizliklar1 ve yetersizliklerine
kars1 kinayici, sert, elestirel bir tutum sergilemek yerine nazik ve anlayigh olmayzi,
yargisiz bir tavir takinmay1 gerektirir; 6z duyarlik ise bagkalarina gosterilen duyarlig
kisinin kendisine gosterebilmesidir (Neff ve ark., 2005).

Oz duyarlik kavrami, psikoloji literatiirine Neff (2003a) tarafindan
kazandirilmistir. Duyarlik tanimina paralel olarak 6z duyarlik kavrami, yasadigi
zorluklar ve olumsuzluklar karsisinda kisinin, 1stirap ve tiziintiistinii fark ederek
acilarin1 dindirmek igin ¢aba gosterebilmesi; kendisine karsi nazik, sabirli ve anlayish
olabilmesi; kendisini acimasizca yargilamak ve elestirmek yerine durumu gergek¢i bir
sekilde degerlendirebilmesi ve bu yasantilarin aslinda insan olmanin evrensel bir
getirisi oldugunu kabul edebilmesi becerisi, olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003a;
2003b; 2004; 2009; 2011a).

Oz duyarlig1 yiiksek olan bireylerin, zorlayici yasantilar, ac1 verici duygu ve
diislinceler; basarisizlik ve yetersizlikler karsisinda kendilerine ilgi, sefkat ve anlayisla
yaklasabildikleri bilinmektedir. Bu bireyler basarisizliklarin ve ¢esitli zorluklarin
evrensel oldugunu, diinyadaki bir¢cok kisinin benzer duygulart yasadigini,
miitkemmelligin higbir insan i¢in miimkiin olmadigin1 kabul ederek, kendilerini bu
acilarin igerisinde yalniz hissetmemekte, kendilerine karsi kinayici ve yargilayici bir

tavir takinmamaktadir. Tiim bunlarla beraber Kisiliklerinin begenmedikleri yanlarina
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dahi sabir, 6zen ve hosgorii ile yaklagsmaktadir (Neff, 2003b; Neff ve ark., 2007a). Neff
(2003a), 6z duyarlik sahibi bir bireyin, benliginin tiim yanlarini kabul ederek 6ncelikle
bir insan olarak kendisine hakkettigi nezaketi gosterdigini; eksiklik ve basarisizliklar
karsisinda bagislayic1 bir tutum sergiledigini; herkes gibi kendisinin de birtakim
sinirliliklarinin oldugunun ve milkemmelligin hi¢ kimse i¢in miimkiin olmadiginin
farkindaligini tasidigin belirtmektedir. Oz duyarlik kavraminda vurgulanan, kisinin
basarisizlik ve yetersizliklerini gérmezden gelmesi ya da dikkate almamasi degil;
kisinin bu basarisizlik ve yetersizlikleri karsisinda kendisine cezalandirici, kaba,
elestirel ve yargilayici bir tavir sergilememesidir (Korkmaz, 2018).

Gilbert (2009), 6z duyarli duygu ve diisiince yapisina erisilebilmesi igin
bireylerin sahip olmas1 gereken birtakim beceri ve dzellikleri ele almustir. lyilige 6nem
verme, sikintiya dayanma, yargisiz bir durus sergileme, sempati ve empati sahibi olma
bu oOzellikler arasinda yer almaktadir. Bu ozellikleri karsilayan bireylerde ayni
zamanda duyarl bir sekilde dikkatini odaklayabilme, duyarli diisiinebilme, duyarli
davranabilme, duyarli hayal edebilme, duyarli hissedebilme ve duyarh
duyumsayabilme becerilerinin de olmasi gerekmektedir. Duyarliligi olusturan bu
ozellik ve beceriler, anlayisli, yargisiz, nazik ve destekleyici duygu, diisiince ve
davraniglar1 igermektedir.

lgili alanyazin, 6z duyarlik seviyesi diisiik olan bireylerin zorlayic1 yasantilar
karsisinda kendilerine yargilayici bir tutum sergiledigini, asirt olumsuz duygular
deneyimledigini ve bu duygularnt diizenleyemedigini; olumsuz yanlarina,
eksikliklerine ve basarisizliklarina kabul gosteremedigini desteklemektedir (Leary ve
ark., 2007; Neff 2003a). Ayrica diisiik diizeyde 6z duyarligi olan bireylerin daha
edilgen bir yapida oldugu, sorunlarini ¢6zebilmek i¢in gerekli adimlari planlayamadigi
ve harekete gecemedigi (Skoda, 2011), yanlis yapmaktan korktugu ve bu korkular
sebebiyle zorlu bir yasanti karsisinda miicadele edemedigi bilinmektedir (Breines ve
Chen, 2012; Neff ve ark., 2005). Tiim bu 6zelliklerin aksine, 6z duyarligin beraberinde
getirdigi ‘yasamin her zaman milkemmel olamayacagi’ farkindaligi, bireylerin
yagamlarini olumlu bir sekilde yonetebilmesi i¢in motive olmasinda ve yasanilan
acinin olumlu bir gelismeye doniistiiriilmesinde etkili bir faktér olarak kabul
gormektedir. Bu donilisim i¢in de bireylerin harekete gegmesi gerekmektedir
(Conway, 2007; Neff, 2003b; Skoda, 2011). Oz duyarlik seviyesi yiiksek olan bireyler,
0z duyarlik seviyesi diisiik olan bireylerden farkli olarak, zorlayici ve sikint1 verici bir

deneyim karsisinda bu zorlugu insan yasantisinin bir parcasi olarak kabul edebilecek,
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problemlerine hapsolmak yerine farkli, gercekci degerlendirmeler yapabilecek ve

sorunlarinin ¢oziimii i¢in harekete gegebilecektir (Neff, 2004; Skoda, 2011).
2.1.2 Oz Duyarhgin Bilesenleri

Neff (2003a; 2003b), 6z duyarligi; 6z sevecenlige karsi 6z yargilama,
paylasimlarin bilincinde olmaya karsi1 izolasyon ve bilinglilige (mindfulness) karsi
asir1 dzdeslesme olmak iizere ii¢ alt bilesenle agiklamaktadir. Oz duyarli bir zihin
yapisina ulasabilmek i¢in bu ii¢ alt bilesenin birbirleri ile etkilesim icerisinde olmasi
gerekmektedir.

Oz sevecenlik; zorlayici, ac1 ve 1stirap verici durumlar karsisinda kisinin
acimasizca elestirmeden veya yargilamadan, nazik, anlayisl, sicak ve sevecen bir
tutumla kendisine yaklasabilmesi becerisi, olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2008). Oz
sevecenlik, kisinin zorlayict durumlar karsisinda sevdigi birisine gosterecegi
sevecenligi kendisine de gosterebilmesini gerektirmektedir (Neff, 2011a; Neff, 2016).
Asirt 0z yargilamada bulunan kisilerin ise, bazi hedeflerine ulasamadiginda,
beklentilerini gerceklestiremediginde ya da basarisizliklar yasadiginda, digerlerine
yoneltemeyecegi elestirileri kendisine yonelttigi ve zihninde kendisini acimasizca
yargilayarak elestirdigi bilinmektedir. Bu acimasiz degerlendirmeler kiside derin bir
tiziintii yaratmaktadir (Korkmaz, 2018; Neff, 2011a; Neff ve Dahm 2015; Neff, 2016).
Oz yargilamanin aksine 6z sevecenlik; zorluklar, basarisizliklar, yetersizlikler, ac1 ve
stirap verici durumlar karsisinda kisinin kendisine daha sevecen, nazik, anlayish ve
destekleyici yaklagmasini saglamaktadir. Kisinin eksik, basarisiz, yetersiz hissettigi
durumlarda, hi¢bir zaman kazanamayacagi i¢sel mahkemelerde kendisini acimasizca
elestirerek yargilamasindansa, miikkemmelligin hi¢ kimse i¢in miimkiin olmadigini
kabul ederek kendisine sevecen bir tutumla yaklasmasi 6z duyarligi da arttiracaktir
(Korkmaz, 2018).

Paylasgimlarin bilincinde olma, kisinin yasadig1 olumsuz ve zorlayici durumlari,
insan yasantisinin ortak bir paydasi olarak gérebilmesi, becerisini ifade etmektedir.
Paylagimlarin bilincinde olan birey, kimsenin miikemmel olmadigini, insanlarin hata
yapabilecegini, basarisizliklar yasayabilecegini ve eksik hissedebilecegini kabul
ederek bu aci veren, zorlayici yasantilart insan olmanin paylasilan bir getirisi olarak
degerlendirecektir. Bu degerlendirmeyle beraber birey, yasadigi acinin igerisinde

aslinda yalniz olmadigin1 da hissedecektir (Neff, 2008; 2011a; 2016). Paylagimlarin
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bilincinde olan kisi kendisini ve yasadig1 zorluklar1 daha nesnel, gercekei bir sekilde
degerlendirmekte, ac1 verici duygulart sadece kendisinin deneyimlemedigini ve diger
insanlarin da bu zorluklar1 yasadigin1 gormektedir. Herkesin hatalar yapabileceginin,
birtakim zorluklarla karsilasabileceginin, basarisiz ya da yetersiz algilayabileceginin
bilincinde olan kisi, kendisini digerlerinden farkli ve kusurlu hissetmeyecektir (Neff
ve Dahm, 2015). Kisinin, zorluk ve basarisizliklarm tiim insanlar tarafindan paylasilan
deneyimler oldugunu gorebilmesi, onu izole olmaktan koruyacak ve bu zorlayici
yasantilarla basa c¢ikabilmesini kolaylastiracaktir (Bayar, 2016; Tezcan, 2015).
Paylagimlarin bilincinde olmanin aksine izole olmus birey, eksiklikleri ve
yetersizlikleri sonucunda kendisini oldukg¢a yalniz ve kusurlu hissedecektir. Kisinin
kendisini yalniz ve kusurlu hissetmesi ise kisir bir dongii gibi utancini ve yetersizlik
algilarin1 daha da besleyecektir (Neff, 2008; 2011a; 2016).

Oz duyarhgin son bileseni olan bilinglilik (mindfulness), kisinin zorlayic1 bir
yasant1 karsisinda deneyimledigi aci1 verici duygu ve diisiincelerinde kaybolmadan,
adeta disaridan tarafsiz bir gézlemci gibi yasantisina odaklanarak, deneyimine yonelik
bir farkindalik yakalayabilmesi becerisi, olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2011a; Neff,
2016). Zorlu deneyimler karsisinda bilingli kalabilen kisi, durumla ilgili ruminatif ve
obsesif diisiinceler gelistirmek yerine, ac1 verici duygu ve diisiincelerini zihninde ve
bedeninde nasil deneyimledigine odaklanacaktir. Bu act verici duygu ve
diigiincelerinin zihninden akip gitmesine olanak tamiyan birey; tim dikkati ve
farkindaliiyla orada, o anda kalacaktir (Bishop ve ark., 2004). Asir1 6zdeslesme ise
bilingliligin aksine, kisinin olumsuz deneyimlenen duygulara ve kendisi ile ilgili
negatif diisiincelere teslim olmasi; bu duygu ve diisiincelerle 6zdeslesmesi, biitlin
olumsuzluklarn  sebebi ve sonucu olarak kendisini gérmesi olarak
kavramsallastirilmistir (Neff, 2011a; Neff, 2016). Olumsuz duygu ve diisiinceleriyle
asirt Ozdesleserek kendisini bu yapilardan ayristiramayan kisi, yasadigi duygu ve
diisiincelerini o anki deneyimi ile iliskilendiremeyerek yetersiz, eksik ve kusurlu
benlik algisin1 dogrulayacak verilere odaklanacaktir. Bu durumun ise bireylerin gergek
benligi ile olumsuz benlik algisini birbirine karistirmasina sebep oldugu bilinmektedir
(Kicali, 2015; Neff, 2003a). Zorlayic1 yasantilar karsisinda deneyimlenen olumsuz
duygu ve diisiincelerin bilingli bir sekilde farkina varilabilmesi, olumsuz duygu ve
diistincelerle benligin 6zdeslestirmesi yerine yasanilan durum ile iliskilendirmesi;
Kisiyi ruminatif diisiincelerden koruyacak ve sorunun ¢6ziimii i¢in gerekli adimlarin

atilmasini kolaylastiracaktir (Korkmaz, 2018).
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2.1.3 Oz Duyarhk ile Tigili Kuramsal Yaklasimlar
2.1.3.1 Akilc1 Duygusal Davramsci Terapi (ADDT)

Epictetus’ un “Bireyin zihnini bulandiran ve onu rahatsiz eden ashinda olay
degil, bireyin olaya yonelik yorumlaridir.” Qorisii lizerine temellendirilmis bir
yaklasim olan Akilct Duygusal Davranis¢1 Terapi (ADDT) ile 6z duyarligin temel
kavramlari ve alt boyutlar1 birbirleri ile 6rtiisiir niteliktedir (Akin, 2009; Clark, 2000).

Ellis’ in (2005) terapi yaklasimi, bir dizi felsefi kaynakta yer alan kosulsuz 6z
kabul kavramini barindirmaktadir. Bu felsefi kaynaklar arasinda hem digerlerine hem
de benlige yonelik duyarligi vurgulayan Budist felsefesi de bulunmaktadir
(Stephenson, Watson, Chen ve Morris, 2017). Dryden (2013), Budist felsefesi temelli
0z duyarlik kavrami ile ADDT’nin kosulsuz 6z kabul vurgusu arasindaki derin
benzerlige dikkat cekmistir. Ilgili alanyazin, 6z duyarligit ADDT’ nin temelinde yer
alan etkili bir kisisel felsefe olarak tanimlamaktadir (Stephenson ve ark., 2017).

Ellis, ancak olaylara iliskin mantik dis1 yorumlarin degismesi ile duygularin
degisiminin miimkiin oldugunu ileri stirmiistiir (K6roglu, 2011). ADDT’ ye gore,
duygusal sikintilarin ortaya ¢ikmasinda bireylerin kendilerine, digerlerine ve diinyaya
iliskin akilc1 olmayan inanglar1 6nemli bir rol oynamaktadir (Dryden ve Neenan, 2004;
Feltham ve Hoston, 2000). Akilci inanglar ve akilct olmayan inanglar, ADDT’ nin
temel kavramlari olarak kabul gérmektedir. Ihtiyaglara, beklentilere ve isteklere gore
esnetilebilen; nesnel, gercek¢i ve kanita dayali; islevselligi bozmayan, olumsuz
deneyimlense bile yatistirilabilecek makul duygulara yol acan inanglar, akilci inan¢lar
olarak (Dryden ve Neenan, 2004); esnetilemeyen emir ve ylikiimliilikklerden olusan;
gercekei ve nesnel olmayan, dogmatik yapida, iglevselligi bozan, yanlis ¢ikarimlara ve
sagliksiz duygulara yol acan inanglar iSe akilct olmayan inanglar olarak
tanimlanmaktadir (Dryden ve Neenan, 2004). Ellis akilci olmayan bu inanglarin,
bireylerin bilingliliklerini engelleyebilecek bir etken oldugunu savunmaktadir (Ellis,
1995).

ADDT, bireylerin zorlayici durumlar karsisinda gelistirdikleri diislincelerinin
farkina varmasina; bu diislincelerin akilct olup olmadiginin belirlenebilmesi igin
birtakim degerlendirmeler yapmasina ve degerlendirmeleri sonucunda benligine zarar
veren diisiincelerden uzaklasabilmesine ©nem vermektedir (Ziegler, 2003). Oz

duyarlik kavrami ise, bireylerin kendilerini acimasizca elestirmesine ve yargilamasina
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yol acan, benligini tehdit edici diisiincelerden siyrilabilmesi becerisi, olarak
tamimlanmaktadir. Oz duyarhigin temelinde, bireylerin kendileri hakkindaki diisiince
ve inang¢larinin, akilct ve duyarli olmasi gerekliligi, yer almaktadir (Neff; 2003a,
2003b). Bu baglamda 6z duyarlik kavrami ile ADDT’ nin temel ilkelerinin birbirine
paralel oldugu goriilmektedir (Akin, 2009).

Bireylerin zorlayict durumlar karsisinda kendisi ve olay hakkinda
diisiindiiklerinin farkinda olmasi, 6z duyarlik diizeyini arttiracak bir etken olarak kabul
gormekte ve 6z duyarligin bilinglilik alt boyutu ile ortiismektedir ( Akin, 2009; Neff,
2003a). Bireyler, kendiligine yonelik, akilc1 olmayan inanglarinin farkina vararak, bu
inanc¢larin yerine akla ve mantiga dayali, esnetilebilen inanclar gelistirdigi taktirde,
kendisine kars1 duyarli bir tutum gelistirebilecektir (Akin, 2009).

Tiim bunlarin  yan1 sira, bireylerin birtakim siirliliklart  oldugu ve
mitkemmelligin hi¢ kimse i¢in miimkiin olmadig1 diisiincesi, ADDT’ nin temel
ilkelerindendir (Akin, 2009). ADDT, terapi siireci boyunca danisana, kendisini
acimasizca kinamamasi Ve yargilamamasti; basarisizlik ve yetersizliklerine hosgoriiyle
yaklagabilmesi; hedeflerine ulasabilmek igin gerekli adimlari planlayabilmesi ve bu
ama¢ dogrultusunda giidiilenerek risk alabilmesi; kendi varolusunu kabul etmesi ve
varligina deger verebilmesi; her durumda miikemmelligin miimkiin olmadigini kabul
edebilmesine yonelik bir takim beceri ve ozellikler kazandirmayr hedeflemektedir
(Ellis ve Dryden 1997). Oz duyarligin alt boyutlarindan olan 6z sevecenlik;
basarisizlik ve yetersizlikleri karsisinda kisinin  bu eksikliklerine hosgorii
gosterebilmesi; tim yanlarii kabul ederek nazik, anlayish, sicak ve sevecen bir
tutumla kendisine yaklasabilmesi becerisi, olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2008). Oz
duyarhigin bir diger alt boyutu olan paylagimlarin bilincinde olma bileseninde ise,
kimsenin miikemmel olmadig1, yasanilan basarisizlik ve yetersizliklerin insan olmanin
paylasilan bir getirisi oldugu vurgulanmaktadir (Neff, 2008; 201la; 2016). Bu
baglamda 6z duyarligin alt bilesenleri ile ADDT’ nin temel tedavi hedeflerinin ortiisiir
nitelikte oldugu goriilmektedir. Ayrica, ADDT’ nin tedavi hedeflerine paralel olarak,
0z duyarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin, problemlerine hapsolmak yerine farkls,
gercekei degerlendirmeler yapabilecegi ve sorunlarinin ¢oziimii ig¢in harekete
gegebilecegi bilinmektedir (Neff, 2004; Skoda, 2011).

Stephenson (2017) ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6z duyarlik

ile akiler olmayan diislinceler arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
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saptanmistir. Caligma bulgulari, 6z duyarlik kavrami ile ADDT’ nin temel

varsayimlarinin birbirleriyle uyumlu oldugunu destekler niteliktedir.

2.2 Depresyon

2.2.1 Depresyonun Tanimi

Latince bir kokene sahip olan depresyon kelimesi, bastirmak, c¢oktiirmek,
sikigtirmak anlamlaria gelen ‘depressus’ kokiine dayanmaktadir (Tietze, 2002) ve
Tiirkgeye ‘¢Okkiinliik’ olarak uyarlanmistir (Koknel, 2005). En sik karsilasilan
psikiyatrik bozukluklardan birisi olan depresif bozukluklarin (K6roglu, 2006; Noble,
2005), diger psikiyatrik bozukluklarin yani sira, daha yiiksek 6liim oranina sahip
oldugu bilinmektedir (Kessler ve Bromet, 2013; WHO, 2017).

Depresyon, bireylerin 6nceden zevk aldig: etkinliklerden artik zevk alamadigi
(WHO, 2017), yasama dair ilgi ve isteginin azaldigi (Burns, 2016), islevselliginin
geriledigi (APA, 2013), yasam kalitesinin distiigii (Kessler ve Bromet, 2013; Lam,
Kennedy, Mclintyre ve Khullar, 2014; WHO, 2017), tekrarlayic1 karaktere sahip olan
ciddi bir duygudurum bozuklugudur (Ustiin, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers, ve
Murray, 2004). Depresyon yasantist karsisinda bireylerin, 6liimle ilgili disiinceler
gelistirebildigi goriilebilmektedir (APA, 2013). Derin iiziintli, pismanlik, su¢luluk,
kendini yargilama, degersizlik gibi duygu ve diisiinceler de ¢ogunlukla siirece eslik

etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; WHO, 2017).
2.2.2 Depresyon Belirtileri

Duygusal, biligsel, davranigsal ve fizyolojik/ somatik islevlerde bozulmalar ile
kendisini gosteren bir bozukluk olan depresyonun birtakim belirtileri bulunmaktadir
(APA, 2017; Nolen Hoeksema, 2009; Oztiirk ve Ulusahin, 2014; Passer ve Smith,
2008). Bu belirtiler ise asagida ele alinmistir.

Duygusal Belirtiler: Depresyondaki bireylerde, ¢okkiinliik, sinirlilik, mutsuzluk,
umutsuzluk, tizgiinliik, sucluluk ve siddetli aglama krizleri gbzlenebilmektedir. Bu
siirece yogun bir isteksizlik hali, dnceden zevk alinan etkinliklerden artik zevk
alamama, ilgi kaybi, sinirlenme esiginin diismesi ve huzursuzluk da ¢ogunlukla eslik
etmektedir (Greenberger ve Padesky, 2020; Krynicki ve ark. 2018; Nelson ve ark.,
2010; Giileg, 2009; Pizzagalli ve ark., 2009; Koroglu, 2006)
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Biligsel Belirtiler: Odaklanma ve karar vermede giicliikler (Greenberger ve
Padesky, 2020); konusma ve diisiinme yetilerinde yavaslamalar (WHO, 2017; Nolen
Hoeksema, 2009; Oztiirk ve Ulusahin, 2014), hafiza bozukluklar1, hatirlama zorluklari
ve dalginlik hali depresyonun bilissel belirtilerindendir (Yates, Clare, Woods ve Cfas,
2017; Lahr, Beblo ve Hartje, 2007; Hammar ve Ardal, 2009; Koroglu, 2006; Giileg,
2009). Depresyondaki bireylerin olumsuz olaylarla ilgili sorumluluklar iistlenme
egiliminde oldugu (Leahy, 2010), kendisiyle ve yasantiyla ilgili olumsuz diisiinceler
gelistirdigi, gelecege dair karamsar bir bakis agis1 takindigir bilinmektedir
(Greenberger ve Padesky, 2020). Depresyonun diizeyine gore degisiklik gostermekle
beraber, bu siiregte diisiince igeriginde bozulmalar yasanabilmekte (Oztiitk ve
Ulusahin, 2014) ve ruminatif disiinceler gelistirilebilmektedir (Goring ve
Papageorgiou 2008; Moberly ve Watkins 2008). Tiim bu bilissel belirtilere intihar
diistincelerinin de eslik edebildigi goriilebilmektedir (Dombrovski, Siegle, Szanto,
Clark, Reynolds ve Aizenstein, 2012).

Davramssal Belirtiler: Oz bakimda diisiis, sosyal ice cekilme, sorumluluklarini
yerine getirmeme, iliskilerde catigmalar yasama (Suija ve ark., 2014; Brawman,
Monnier, Wolitzky ve Falsetti, 2005), herhangi bir ise baslarken gii¢liik ¢cekme ve
etkinliklere katilimda azalma depresyonun davranigsal belirtilerindendir (Greenberger
ve Padesky, 2020). Depresif bozukluk yasayan bireylerde psikomotor yavaslamalar
goriilebilmekle beraber, gerginligin eslik ettigi siirekli bir hareket hali ve ajite
davranigla da karsilagilabilmektedir (APA, 2017; APA, 2014; Celik ve Hocaoglu,
2016). Passer ve Smith (2008), depresyonun davranigsal belirtilerini motivasyon
eksikligi ile aciklamig, depresyondaki bireylerin sebat eksikligi yasadigini ve bir
amaca yonelik giidiilenemediklerini ifade etmistir.

Fizyolojik/ Somatik Belirtiler: Depresif bozukluk yasayan bireylerin istahlarinda
ve uyku siirelerinde artma ya da azalmalar goriilebilmektedir. Ayrica bu siirece cinsel
ilgisizlik, yorgunluk ve halsizlik gibi belirtiler de eslik etmektedir (Wang, 2011;
Nelson ve ark., 2010; Greenberger ve Padesky, 2020). Gevseme ve rahatlamada
zorluklar, agizda kuruluk, nefes almakta giicliikler, viicutta titremeler ve kalp ¢arpintisi
depresyonun gozlemlenen fizyolojik belirtileri arasindadir (Bozkurt, 2004).

Depresyonda goriilen belirtiler, belirtilerin diizeyi ve bozuklugun gidisati
depresif duygudurumdan, psikotik 6zellikli depresyona kadar uzanan genis bir

yelpazede degisiklik gostermektedir (Ulusahin, 2003). Bu genis yelpazede yer alan
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belirtiler, kisiden kisiye farklilasmakla beraber depresyondan soz edilebilmesi igin
birtakim belirtilerin karsilanmasi da gerekmektedir (APA, 2017; APA, 2013).

DSM-5’te (APA, 2013) major depresif bozuklugun tan1 dlgiitleri su sekilde ele
alimmistir: Cokkiin duygudurum ya da ilgi veya zevk kaybindan en az birisi dahil
olmakla beraber, istahta degisimler, uykuda degisimler, ajitasyon ya da psikomotor
yavaglama, enerji diistikliigii, degersizlik ya da suc¢luluk duygulari, odaklanma veya
karar vermede gl¢liikler, intihar diisiinceleri belirtilerinden en az 5’inin ya da daha
fazlasinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu belirtiler en az 2 hafta boyunca devam
etmekte ve islevsellikte bozulmalara yol agmaktadir. Ayrica siireg madde kullanimi
veya herhangi bir saglik durumuna bagl olarak daha iyi agiklanamamaktadir (APA,
2013, ss. 92-94).

2.2.3 Depresyonun Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Depresif bozukluklar ile bu bozukluklarin olusmasina zemin hazirlayan farkli
risk faktorlerinin nasil iligkilendiginin saptanmasi, depresyonun etiyolojisinin
anlasilmasi ve gerekli tedavi planlarinin yapilabilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Kwong
ve ark., 2019). Depresif bozukluklarin meydana gelmesinde rol oynayan birgok risk
etmeni ve koruyucu etmen yer almaktadir. Risk etmenlerinin, say1r ve nitelikge
koruyucu etmenlerden fazla oldugu durumlarda ise depresyon gelisebilmektedir.
Genetik yatkinlik, kadin olmak, giivensiz baglanma bi¢imi, zorlayic1 yasam olaylari,
stiregen rahatsizliklar, sosyal destegin eksikligi depresif bozukluklarin gelisimi i¢in
uygun bir zemini olustururken diger taraftan yiiksek IQ diizeyi, giivenli baglanma,
engellenme esiginin yiiksekligi, 6z-saygi, sosyal destegin varlig1 koruyucu bir bariyer
gorevi gdormektedir (Unal ve Ozcan, 2000). Depresif bozukluklar birgok faktoriin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilmekle beraber, herhangi bir tetikleyiciye bagl
olmaksizin da goriilebilmektedir (Koroglu, 2006).

Kadin olmak (Bromet ve ark., 2011), 45 yastan gen¢ olmak (Rihmer ve Angst,
2007), bekar olmak (Mclntosh, Gillanders ve Rodgers, 2010), zorlayict yasantilara
maruz kalmak (England ve Sim, 2009), diisiik gelir diizeyi (Bromet ve ark., 2011),
tibbi hastaliklar (TPD, 2017) ve genetik etmenler (Chen ve ark., 2019; Elder ve
Mosack, 2011; Isik, Isik ve Taner, 2013; Holmans ve ark., 2007) bu boéliimde risk

faktorleri olarak ele alinmistir.
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Cinsiyet: Yapilan arastirmalar kadinlarin erkeklere oranla 2 kat daha fazla major
depresif bozukluk yasadigini desteklemektedir (Bromet ve ark., 2011). Yasam
boyunca major depresif bozukluk yayginliginin erkeklerde %S5 ila 12, kadinlarda ise
%10 ila 25 oldugu bilinmektedir (Klose ve Jacobi, 2005). Kadinlar ve erkekler
arasindaki bu fark ise hormonal ve kiiltiirel faktorlerle agiklanmaktadir. Premenstriiel
donemler, gebelik ve dogum siireci kadinlari depresyona yatkinlagtiran biyolojik
faktorlerdendir. Erkeklerin depresif belirtilerini disavuruk bir sekilde davranisa
dokebildigi, ancak kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle bu imkanlar
kullanamamalari, kadin ve erkeklerin ayni depresif bozukluk karsisinda farkl
diizeylerde belirtiler gostermelerini agiklamaktadir. Ayrica kadinlarin depresif
bozukluklar gelistirmesinde istismar yasantilarinin da o6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (Noble, 2005; TPD, 2017).

Yas: Alanyazin, 45 yas ve lizeri bireylere oranla 45 yas Oncesi bireylerde,
depresif bozukluklarin yayginliginin daha yiiksek oldugunu; major depresif
bozuklugun ise siklikla 30 ila 35 yas aralifinda basladigini gostermektedir (Rihmer ve
Angst, 2007).

Medeni Durum: Major depresif bozukluk ile medeni durum arasinda bir iliski
oldugu, evli bireylerin digerlerine gore daha diisiik diizeylerde depresif bozukluk
gelistirdigi ilgili calismalarca desteklenmektedir (MclIntosh ve ark., 2010; Van de
Velde, Bracke ve Levecque, 2010). Kadin ve erkeklerde depresyona rastlanma ihtimali
en yliksekten en diisiige dogru; bosanmis erkek, bekar erkek, bosanmis kadin, bekar
veya bosanmis kadin, evli kadin, evli erkek olmak tlizere siralanmaktadir (TPD, 2017).

Zorlayict Yasam Olaylari: Zorlayic1 yasantilar ile psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliski birgok calismada ele alinmistir. Ilgili literatiir, major depresif
bozukluk olgularmin hastalik 6ncesinde 6-12 aylik donemde en az bir zorlayici yasam
olayr bildirdigini desteklemektedir (Faravelli ve ark., 2007; Korkeila ve ark., 2005;
Leskela ve ark., 2004; Paykel ve ark., 2003; Sher, 2004; TPD, 2017). Yapilan 25 yillik
boylamsal bir ¢caligmada, zorlayici yagam olaylarinin, major depresif bozukluk (MDB)
riskini yordadig1 saptanmistir (Assari ve Lankarani, 2016).

Sosyoekonomik Diizey: Tlgili alanyazin, major depresif bozukluk ile gelir diizeyi
arasinda anlaml bir iliski oldugunu destekler niteliktedir (Bromet ve ark., 2011; Isik
ve ark., 2013; Mcintosh ve ark., 2010). Benzer sekilde yapilan ulusal ¢aligmalar da
alanyazina paralel olarak, depresif bozuklugu bulanan bireylerin biiyiik gogunlugunun

diisiik- orta diizeyde gelire sahip oldugunu, okuryazarliginin bulunmadigin1 ve ev
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kadin1 olduklarini gostermektedir (Dogan, 2011). Orta diizey ve altinda gelir seviyesi
olan bireylerin %76-85 oraninda tedaviye erisemedigi bilinmektedir (WHO, 2020).
Tedavi edilmemis depresyonun %15 oraninda intihar kaynakli 6liimlere yol actig
tespit edilmistir (TPD, 2017).

Tibbi Hastaliklar: Medikal hastaliklar, bireyler {iizerinde biyolojik ve
psikososyal birtakim etkiler yaratarak depresif bozukluklarin olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir. Yeti yitimine ve sosyal becerilerde kayiplara yol ag¢an fizyolojik
hastaliklarin, depresif bozukluklara yol agabildigi; depresif bozukluklarin ¢ogu
fizyolojik hastaliga eslik ettigi literatiirce desteklenmektedir (TPD, 2017; Unal ve
Ozcan, 2000).

Genetik Etmenler: Birinci dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu olan
bireylerin major depresif bozukluk yasama riskinin, diger bireylere oranla 3 kat daha
fazla oldugu bilinmektedir (Chen ve ark., 2019; Isik ve ar., 2013). Biyolojik
ebeveynlerinden farkli ailelerde yetismis bireylerle yapilan arastirmalar, birincil
dereceden akrabalarinda duygudurum bozuklugu olan bireylerin, major depresif
bozukluga yakalanma riskinin diger bireylere oranla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Elder ve Mosack, 2011; Holmans ve ark., 2007).

2.2.4 Depresyonla Ilgili Kuramsal Yaklasimlar

Depresif bozukluklar ilgili alanyazinda psikodinamik yaklasim (Freud, 1917;
Klein, 1935/2012; Kohut, 1998/1977), davranig¢1 yaklasim (Ferster, 1973; Kazantzis,
Reinecke ve Freeman, 2010; Lewinsohn, 1974; Lewinsohn, Hoberman, Teri ve
Hantzinger, 1985; Seligman, 1975) ve bilissel yaklasim (Beck, Rush, Shaw ve Emery,
1987; Beck, 2002; Beck 2005; Beck, 2014/1972; Leahy ve Holland, 2009) basta olmak
tizere birgok kuram agisindan ele alinmistir. Anksiyete ve stres degiskenleri, ¢alismada
temel olan ilgili degiskenlerin dogas1 geregi psikodinamik yaklasim ile agiklanmamus
olup; depresyon degiskeni, pandemi siirecinin beraberinde getirdigi gerek sembolik
gerekse somut kayip yasantilar1 sebebiyle davranisg1 yaklasim ve bilissel yaklagimin

yanisira, psikodinamik yaklasim ¢ercevesinde de agiklanmuigtir.

2.2.4.1 Psikodinamik Yaklasim

llgili alanyazinda, depresif (melankolik) durumlar ile yas siirecini ilk kez
karsilagtirarak ele alan Freud (1917), her iki kavramin da g¢ekirdegini bir kayip

yasantisinin olusturdugunu ileri siirmiistiir. Yas siirecinde yasanilan kayip dis diinya
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ile iligkili olarak tanimlanirken; depresyonda yasanilan kaybin, kisinin kendiligi ile
ilgili oldugu vurgulanmaktadir (McWilliams, 2013). Yas siirecinde, kaybin
animsandig1r epizotlar haricinde, kisilerin normal diizeylerde islevselliklerini
siirdiirebildikleri, ancak depresif (melankolik) durumlarda islevselliklerinin biiyiik
oranda etkilendigi bilinmektedir (McWilliams, 2013). Bazi olgularda, yas siirecinde
oldugu gibi dis diinya ile bagintili gergek bir kayip goriilebilecegi gibi, bazi olgularda
da kendilik ile ilgili bilingdis1 bir kayip yasantis1 deneyimlenebilmektedir. Yas
siirecinde, kisinin yasadig1 gercek bir kayip s6z konusuyken, depresyonda kisi ego
yitimi yagamaktadir (Freud, 1917). Freud’a gore (1917), depresyon ego kaynakli
cezalandirilma sanrilari, kendini degersiz, asagilik ve suglu goérme; iizlintiiden 1stirap
duyma, ilgi kaybi, etkinliklerden geri c¢ekilme, kendine ve digerlerine sevgi ile
yaklasamama ile iligkilidir.

Klein (1935/2012) ise, yasamin ilk aylarin1 paranoid-sizoid konum, sonraki
birkag aylik siireci ise yogun korku ve sucluluk duygular ile iligkilendirdigi depresif
konum olarak kavramsallagtirmistir. Paranoid-sizoid konum, yogun yok olma ve
zulmedilme (paranoid kaygilar) kaygilariyla ile bas edilen, bolme mekanizmasinin
aktif oldugu ve sizoid savunmalarin bulundugu donem olarak bilinmektedir. Bu evrede
iyl nesne koruyucu ve onarici, kot nesne ise yikict ve yok edici olarak
algilanmaktadir. Paranoid kaygilar1 olan bebek, disaridan gelen yogun yok olma ve
zulmedilme tehdidinden korkmaktadir ancak sizoid savunmalar ile bolme
mekanizmasi sayesinde 1yi nesneyi kotii nesneden etkin sekilde ayirmaktadir. Bolme
mekanizmasi, 1yl ve kotii nesneler arasindaki dengeyle beraber, bebegi iyl nesneye
yonelttigi yikicr diirtiilerin su¢lulugundan da korumaktadir (Summers, 2014). Depresif
pozisyon ise, iyl ve kotli nesne imgelerinin bir biitlin olarak deneyimlenmesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Biitiinlesmis nesne algisi yogun yok edilme ve
zulmedilme kaygilarin1 azaltmakla beraber baska kaygilarin yaganmasina da zemin
olusturmaktadir. Bebek i¢in, yikici ve yok edici olan kotii nesnenin kaybi, koruyucu
ve onarici olan iyi nesnenin kaybi anlamina da gelmektedir. Ayrica bebek, paranoid-
sizoid konumda sevilen nesneye yonelttigi yikict diirtiilerden ve verdigi zarardan
dolay1 yogun bir sekilde kaygi ve sucluluk duymaktadir. Bu kaygi Klein (1935/2012)
tarafindan depresif anksiyete olarak tanimlanmaktadir (Mitchell ve Black, 1995/2012;
Gabbard, 2005). Depresif konumda yasanilan bu catismanin saglikli bir sekilde
cozlimlenememesi ise yetiskinlik doneminde bireyleri depresyona yatkin hale

getirmektedir. Bagka bir deyisle Klein (1935/2012), depresif kisilerin yasamin ilk
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zamanlarinda deneyimlenen depresif konumda takili kaldigimi ve iyi nesneleri
icsellestiremedigini, bu sebeple de yetiskinlik doneminde depresyona yatkin hale
geldigini ileri siirmektedir.

Son olarak, Kohut (1971/1998) ise depresyonu, erken yasantilarda bakim
verenler tarafindan duygularin yeterince yansitilmamasi, gerekli ilgi ve duygusal
bakimin goriilememesi sonucunda ortaya ¢ikan yogun bir bosluk, yoksunluk ve
timitsizlik hissi ile iliskilendirmektedir. Duygusal deneyiminin igerisinde yalniz kalan
cocugun  kendiliginde yasadigi  yoksunluk, bosluk depresyonu olarak
tanimlanmaktadir (Kohut, 1977/1998).

2.2.4.2 Bilissel Yaklasim

llgili arastirmalardan elde edilen bulgularca, depresyonun tedavisinde biligsel
yaklagimin etkililigi kanitlanmigtir (Beck, 2005; Beck, 2014/1972; Butler, Chapman,
Forman ve Beck, 2006; Cuijpers, Van Straten, Bohlmeijer, Hollon ve Andersson,
2010).

Biligsel kuramin kurucusu ve en 6nemli temsilcilerinden olan Aaron T. Beck,
depresyonun biligsel siirecler sonucunda ortaya ¢iktigini savunmus ve depresyonu 3
onemli etken ile aciklamistir. Bu etkenler; (1) biligsel ticlii, (2) semalar ve (3) bilissel
carpitmalar olarak tanimlanmaktadir (Beck ve ark., 1987; Beck, 2002; Leahy ve
Holland, 2009).

(1) Bilissel iicliiye gore depresif bir birey kendisini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz
algilama egilimindedir. Depresyonun bilissel {i¢liislinde kisilerin, kendilerini asir1 bir
sekilde yargiladigi, sucladigi ve yetersiz algiladigi (Leahy, 2010; Leahy ve Holland,
2009); diinyay1 engellendigi, caresizlik yasadigi ve yoksun birakildig: bir yer olarak
gordiigii (Tiirkcapar, 2018); gelecege yonelik derin bir umutsuzluk yasadig:
bilinmektedir (Beck ve ark., 1987).

(2) Biligsel semalar, kendilige ve diinyaya dair, yasant1 ve deneyimler sonucunda
olusmus, degisime direng gosteren yerlesmis inanglardir (Leahy ve Holland, 2009).
Depresyonun diizeyine gore farklilasmakla beraber, depresif durumlarda kisilerin
biligsel siireglerinde uyum bozucu diisiincelerin hakimiyet kazandigi ve islevsel
semalarin kullanilamadig bilinmektedir (Tiirk¢apar, 2018).

(3) Depresyonun ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynayan bir diger etken ise

bilissel carpitmalardir. Depresyondaki bireylerin kendini, digerlerini algilama ve
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degerlendirme siireglerinde birtakim diisiince hatalar1 yer almaktadir. Depresyonda en
sik karsilasilan biligsel ¢arpitmalar ise; asir1 genelleme, ya hep ya hi¢ tarz1 diisiince,
keyfi c¢ikarsamada bulunma, biiyiitme veya kiicliltme ve kisisellestirme olarak

tanimlanmistir (Burns, 2016).
2.2.4.3 Davramis¢ Yaklasim

Davranigs¢1r  kuramcilar depresyonu c¢evresel faktorlerin  etkilesimi ile
aciklamaktadir ( Kazantzis ve ark., 2010; Lewinsohn ve ark., 1985). Skinner (1953)
depresyonu, olumlu yonde pekistirilen davramiglar igin pekistirecin ortadan
kaldirilmas1 sonucunda davranista yasanilan gerileme, olarak tanimlamistir.
Skinner’mn (1953) depresyonu kosullanma ile agiklamasi {zerine davranisgi
kuramecilar, olumlu pekistireci sunacak sosyal ¢evrenin olmamasini, depresyonun
ortaya ¢ikmasinda rol oynayan en 6nemli etken olarak kabul etmislerdir (Mathews,
1977).

Ferster (1973), davranissal gerileme ve zayiflamay1 olumlu pekistireg eksikligi,
yasanilan stres ve gevresel uyaranlarda 6n goriilemeyen degisiklikler ile agiklamistir.
Ferster’a (1973) gore, bireyler olumlu gevresel pekistireglerin azaltilmasiyla olusan
kayb1 onlemek icin, ka¢inmaci davranislar sergilemektedir. Depresif kaymanin en
temel Ozelligi ise davraniglardaki azalmaya eslik eden kaginmaci davraniglardir. Bu
baglamda Ferster (1973), davranigsal gerilemenin depresyona yol agtigini, davranigsal
kacinmalarin da bu kaymayi siirdiirdiigiinii savunmaktadir.

Lewinsohn (1974), depresyonun ortaya c¢ikmasinda 3 Onemli etkenin rol
oynadigini ileri stirmiistiir. Bu etkenlerden ilki, bireyin davranisinin ¢evresi tarafindan
pekistirilmemesi, olarak tanimlanmaistir. Birey ¢evresinden davranisin siirdiiriilmesine
dair bir geri bildirim almadik¢a, bu davramis yerini depresif geri ¢ekilmelere
birakacaktir. Ikinci 6nemli etken ise davranis pekistiren kisinin beklenmedik kaybadir.
Bu kayip yasantisi, kisilerin davranislarini devam ettirebilmesi i¢in gerekli ol¢iide
giidiilenmesini engellemektedir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda 6nemli olan bir diger
etken ise bireyin davranislari sonucunda cezalandirict bir tutumla karsilagsmasidir. Bu
3 etken bireylerin davraniglarini engellemekte ve depresif 6zellikler gelistirmesine yol
acmaktadir (Kazantzis ve ark., 2010; Lewinsohn, 1974).

Seligman (1975), depresyonun temelinde 6grenilmis ¢aresizlik kavraminin yer

aldigim ileri siirmiistiir. Ogrenilmis caresizlik kavramma gore, bireyler icerisinde
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bulunduklar1 zorlayici durumu degistirmek i¢in kendilerini yetersiz ve caresiz
gordiigiinde, bu duruma tepki vermemeyi Ogrenerek davranigsal gerilemeler
yasamakta ve beraberinde depresif oOzellikler gelistirmektedir. Bu baglamda
depresyon, kontrol edilemeyen zorlayici yasantilar karsisinda yasanilan caresizlik
duygusu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Seligman’ a (1975) gore insanlar, zorlayici
yasantillarin sonuglarint  kendi davraniglarindan bagimsiz olarak algiladiginda,
caresizlik duygular1 yasamakta ve bu davranislar sergilemekten vazgecmektedir.

Bu baglamda depresif belirtilerin temelinde davramigsal geri ¢ekilmelerin
oldugunu benimseyen davranis¢t kuramcilar, depresyon miidahalelerinde davranigsal

etkinlestirme ¢aligmalarina yer vermektedir (Beck, 2014/1972).

2.3 Anksiyete

2.3.1 Anksiyetenin Tanim ve Belirtileri

Hint- Germen bir kokene sahip olan anksiyete kelimesi ‘sikica bastirmak,
bogazini sikmak, tasa ve sikinti’ anlamlarma gelen ‘angh’ kokiine dayanmaktadir
(Ozer, 2006). Barlow (2002), anksiyetenin gelecege yonelik endiselere iliskin uyum
bozucu bir bas etme ¢abasi oldugunu ileri slirmiistiir. Anksiyete, kisinin i¢ ya da dis
diinyas1 kaynakli tehdit olarak algiladigr durumlarda ortaya ¢ikan, belirli bir nesnesi
(objesi) olmayan, ¢ogunlukla otonom belirtilerin eslik ettigi endise, huzursuzluk,
korku ve tedirginlik hali olarak kabul gérmektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar,
2010).

Insan yasaminin kagimilmaz bir parcasi olan anksiyete, uyumlu seviyelerde
deneyimlendigi takdirde, olasi tehlikeler karsisinda, evrimsel islevi bulunan bir tehlike
alarmi olarak rol oynamakta (Berksun, 2014; Yalom, 2007/1997); herhangi bir tehdit
durumunda kisinin “savas-kag-don’’ tepkileri vermesini ve bu sayede hayatta
kalabilmesini saglamaktadir (Greenberger ve Padesky, 2020; Milosevic, 2015).

Anksiyete, korku ve endise kavramlari ¢ogunlukla birbirine karistiriimakta,
ancak temelde oldukga farkli anlamlar barindirmaktadir. Endise hali, anksiyetenin
neden oldugu degisimlerden birisidir (Tekin ve Tekin, 2013). Korku ve anksiyete
kavramlar1 arasindaki en temel fark ise, anksiyetenin belirgin bir nesneye yonelik
olmayigidir. Korku yasanirken, tiim dikkat korku nesnesine yoneliktir. Anksiyetenin

cekirdeginde ‘yok olma tehdidi’ bulunmaktadir. Korku, algilanan bir yasam tehdidi
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karsisinda ortaya cikabilecek en ilkel duygu iken; anksiyete, gesitli deneyimlerin
beraberinde getirdigi korkularin hafizada kalan izleri olarak tanimlanmaktadir. Bir
baska degisle, anksiyete 6znesini, korku ise nesnesini beklemektedir (Parman, 2021).

Barlow (2002), anksiyete belirtilerini (1) 6znel-duygusal, (2) bilissel, (3)
fizyolojik ve (4) davramssal bilesenler olmak iizere simiflandirmustir. (1) Oznel-
duygusal bilesen; gerginlik ve endise duygulari: (2) Bilissel bilesen; kuruntulu
diisiinceleri ve bu kuruntularla basa ¢ikmada yetersiz kalinacagi diistincelerini: (3)
Fizyolojik bilesen; kalp carpintisini, kan basinci degisimlerini, soluk alip verme
giicliikklerini, mide bulantisini, karin agrisini, ishali, sik sik idrara ¢ikmayi, kaslarda
gerilmeyi ve diger otonomik uyarilma semptomlarini: (4) Davranigsal bilesen; kaygi
uyandiran durumlardan kaginmalari, islevsellikte bozulmalari ve artan irkilme
tepkilerini kapsamaktadir.

Benzer sekilde ilgili alanyazinda, anksiyetenin biligsel, duygusal, fiziksel ve
davranigsal birtakim belirtileri oldugu yer almaktadir (Greenberger ve Padesky, 2020).
Bu belirtiler ise asagida ele alinmistir.

Anksiyetenin Biligsel Belirtileri: Odaklanma ve hatirlama giicliikleri; algilanan
tehdidin felaketlestirilmesi ve biiyiitiilmesi; s6z konusu tehdit ile bas etme
becerilerinin kiigimsenmesi ve endiselere yonelik siirekli diisiinceler gelistirilmesi
anksiyetenin biligsel belirtilerindendir (Greenberger ve Padesky, 2020; Bremner,
2010). Anksiyete bozukluklar1 karsisinda bireylerin tehdit algilarinin agik oldugu;
yogun bir tedirginlik ve tetikte kalma halinin bu siirece eslik ettigi bilinmektedir
(Bremner, 2010). Kotii bir haber alinacagina, sanki bir felaket gerceklesecegine
yonelik diisiinceler ise anksiyete ile karakterize olmus diislinceler olarak kabul
gormektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Anksiyetenin Duygusal Belirtileri: Duygularda istikrarin saglanamamasi,
iritabilite; kontroliinii kaybetme ve ¢ildirma korkular1 (Oztiirk ve Ulusahin, 2014;
APA, 2013); sinirli, huzursuz, sikintili, endiseli ve paniklemis hal anksiyetenin yol
actig1 duygusal degisimlerdendir (Greenberger ve Padesky, 2020).

Anksiyetenin Fiziksel Belirtileri: Kas gerginligi, kolay yorulma, uykuya dalma
ve siirdiirmede zorluklar, bogazda daralma ve bogulma hissi, yutkunmada giigliikler,
kalp atisinda hizlanma, cinsel isteksizlik, terleme, ates basmasi, tremor, psikomotor
huzursuzluk ve bas donmesi gibi fiziksel belirtiler bu siirece cogunlukla eslik

etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; APA, 2013).
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Anksiyetenin Davramigsal Belirtileri: Anksiyetenin davranislarda da birtakim
degisimlere yol actig1 bilinmektedir. Bu degisimler ise islevsellikte gerileme (APA,
2013), tehdit olusturan ortam veya durumlardan kaginma, miikemmel olmaya ve her
seyi kontrol edebilmeye dair yogun bir c¢abalama olarak tanimlanmaktadir
(Greenberger ve Padesky, 2020).

Anksiyetenin patolojik olarak degerlendirilebilmesi i¢in verilen bu tepkilerin
devam etme siiresi, sosyal iligkilerde bozulmalara yol agip agmadigi; bireyin
islevselligi ve yasami {izerindeki etkileri dikkate alinmaktadir (Holt, Bremner,
Sutherland, Vliek, Passer ve Smith, 2012; Stahl, 2013). DSM-5’e gore patolojik
anksiyetenin gercek tehlike ya da tehditle orantisiz olmasi gerekmektedir (APA,
2013).

DSM-5" te anksiyete bozukluklari gelisimsel olarak diizenlenerek; ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, segici konugmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi
bozuklugu (sosyal anksiyete), panik bozukluk, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu,
maddenin/ ilacin yol agtig1r anksiyete bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh
anksiyete bozuklugu, tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu, tanimlanmamig
anksiyete bozuklugu olmak tizere smiflandirilmistir (APA, 2013). Anksiyete
bozukluklari ¢atis1 altinda toplanan her bozuklugun birbirinden farkli ayiric1 dlgiitleri
olmakla beraber, paylastiklar1 birtakim ortak ozellikleri de bulunmaktadir. Bu
ozellikler ise; (1) gergekci olmayan ve asir1 korku, (2) endiseli ve tedirgin bir hal, (3)
islevsellikte bozulmalar olarak tanimlanmaktadir (Rector, Bourdeau, Kitchen ve
Joseph-Massiah, 2016).

2.3.2 Anksiyetenin Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde, genetik ve ¢evresel etkenler 6nemli bir
rol oynamaktadir (Ohi, Otowa, Shimada, Sasaki ve Tanii, 2019). ikiz bireyler iizerinde
yapilan arastirmalar, anksiyete bozukluklarmin temelinde yer alan genetik ve gevresel
etkenlerin yordayici roliinii desteklemektedir (Scaini, Belotti ve Ogliari, 2014;
Shimada-Sugimoto, Otowa ve Hettema, 2015; Van Houtem, Laine, Boomsma,
Ligthart, Van Wijk ve De Jongh, 2013). Ayrica anksiyete bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda, zorlu yasam olaylarinin 6nemli bir risk faktorii olusturdugu da

bilinmektedir. Temizel ve Dag (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, anksiyete
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diizeyleri ile yagsanan zorlu yasam olaylarinin sayisi arasinda pozitif yonde istatistiksel

acidan anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.
2.3.3 Anksiyete ile Ilgili Kuramsal Yaklasimlar

Anksiyete bozukluklar ilgili alanyazinda psikanalitik yaklasim (Gegtan, 2014;
Freud, 1920), davranis¢1 yaklasim (Olson ve Hergenhahn, 2016; Schunk, 2014) ve
bilissel yaklasim (Beck, 2014/1972; Beck ve Rush, 1988; Clark ve Beck, 1990;
Eyesenck, 2013; Possel ve Thomas, 2011) basta olmak tizere birgok kuram ag¢isindan
ele alinmistir. Ancak mevcut aragtirmada anksiyete, davranis¢1 yaklagim ve bilissel
yaklagim perspektifinden agiklanmis; calismada temel olan ilgili degiskenlerin dogasi

geregi psikodinamik yaklagima yer verilmemistir.
2.3.3.1 Bilissel Yaklasim

Bilissel terapiler; kisilerin duygusal, diisiinsel, davranigsal ve fizyolojik
tepkilerinin olaylara iliskin algilar1 ile sekillendigini temel alan biligsel modele
dayanmaktadir. Bilissel modele gore bireylerin tepkileri, karsilastiklari bir durumu
nasil yorumladiklar1 1ile iligkilidir. Durumun kendisi tepkileri dogrudan
belirlememekte; bireylerin duruma iliskin algilari durumun sonucuna aracilik
etmektedir (Beck, 2014/ 1972). Bilissel model, uygunsuz duygulanim ve gesitli
patolojileri; biligsel ¢arpitmalar, biligsel semalar ve kognitif liglii ile agiklamaktadir
(Péssel ve Thomas, 2011). ilgili alanyazinda anksiyete bozukluklari ise biligsel
carpitmalar (Beck ve Rush, 1988; Eyesenck, 2013) ve bilissel semalar (Clark ve Beck,
1990) kavramlari ile ele alinmistr.

Yasant1 ve deneyimler sonucunda olusmus, degisime direng gosteren yerlesmis
inanglar1 barindiran semalar (Beck, 1967; Greenberg ve Beck, 1990) birtakim bilissel
islevlere rehberlik etmektedir (Beck ve ark., 1987). Psikiyatrik bozukluklarin s6z
konusu oldugu durumlarda, bilissel siireclerde uyum bozucu semalarin baskin bir rol
oynadig bilinmektedir. Bu uyum bozucu semalar ise esnetilemeyen, dogmatik yapida
ve genellenmis inanglardan olugsmaktadir (Beck, 1967; Clark ve Beck, 1990). Uyum
bozucu semalar ancak uygun kosullar saglandiginda etkin hale gelmekte, her zaman
aktif bir sekilde isleyis gostermemektedir. Uyum bozucu semalarin aktif bir sekilde
isleyis gosterebilmesi i¢in uygun kosullar saglandiginda ise uyumlu semalar etkisiz

hale gelmekte ve bireyler anksiyete veya depresyon belirtileri gelistirebilmektedir
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(Clark ve Beck, 1990). Biligsel semalarin ise birtakim biligsel ¢arpitmalarin birlesmesi
sonucunda olustugu bilinmektedir (Ozdemir, Sahin, Elboga ve Altindag, 2020).

Bilissel yaklasimi benimseyen teorisyenler, anksiyete bozukluklarinin, olaylarin
bilissel carpitmalarla algilanmasi sonucunda ortaya c¢iktigini ileri siirmektedir
(Eyesenck, 2013). Anksiyete yasayan bireylerin otomatik diisiince igeriklerinin,
algilanan tehdide iliskin oldugu kabul gérmektedir (Eyesenck, 2013). Anksiyete ise,
algilanan bir tehdit karsisinda kisinin bu tehditle bas edebilmesini saglayan evrimsel
bir isleve sahiptir (Berksun, 2014; Yalom, 2007/1997). Tehdit algis1i durumunda
kisinin bu tehdit ile bas edebilme kabiliyetini degerlendirilmesi, 6nemli bir hayatta
kalma degeri tasimaktadir. Ancak patolojik anksiyetede, bireylerin birtakim
carpitilmig biliglere sahip olduklari; durumlarla iligkili tehdit diizeyini gerceklikten
uzak bir sekilde biiyiittiikkleri veya basa c¢ikma becerilerini kiiglimsedikleri
bilinmektedir (Beck ve Rush, 1988). Bilissel ¢arpitmalar ise; -meli -mali cimleleri, ya
hep ya hig diisilincesi, felaketlestirme, asir1 bliylitme ya da kiiciiltme, asir1 genelleme,
zihinsel filtreleme, zihin okuma, duygusal muhakeme, etiketleme ve kisisellestirme
olarak simiflandirilmaktadir (Beck, 2014).

Ozetle bilissel modeli ele alan kuramcilar, anksiyetenin tehlikeli bir duruma
degil; durumun tehlikeli olarak degerlendirilmesi ve yorumlanmasina bagli olarak
meydana geldigini savunmaktadir. Bir baska degisle, anksiyeteye sebep olan olayin
kendisi degil, bireyin olay1 nasil algiladig1 ve degerlendirdigidir (Beck, Emery ve
Greenberg, 1985).

Tim bu bilissel semalar ve biligsel ¢arpitmalarin yani sira, ilgili alanyazinda,
anksiyete bozukluklar1 dstbiligsel model perspektifinden de ele alinmistir (Wells,
2005). En temel haliyle iistbilis, ‘bilisler tizerinde bilisler’ ya da ‘diisiince hakkinda
diistinme’ anlamina gelmektedir (Flavell, 1979). Bilissel modelden farkli olarak, iist
biligsel model, algilanan tehdide iligkin islevsel olmayan bilislerden ziyade, {ist
bilislerin roliine vurgu yapmaktadir (Wells, 2000). Ust bilissel modele gére bireylerin,
durumlar degerlendirmelerine yonelik islevsel olmayan diistinceleri hakkinda olumlu
veya olumsuz birtakim {stbiligleri bulunmaktadir ve bu istbilisler uyum bozucu
tepkiler gelistirilmesine yol agmaktadir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997).
Ustbilissel model, anksiyeteyi tanimlarken endiseyi temel almaktadir (Wells, 1995).
Bu baglamda endise sadece anksiyetenin bir belirtisi degil, iist bilisler tarafindan
yapilandirilan bir degerlendirme ve bas etme mekanizmasi olarak kabul gormektedir

(Wells, 2000).
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Ustbilissel modelde endise, ‘tip 1 endise’ ve ‘tip 2 endise’ olmak iizere
simiflandirilarak ele alinmistir (Wells, 1997). Dissal durumlar ve bilisleri
barindirmayan igsel durumlar (fiziksel belirtiler gibi) tip 1 endise olarak
tamimlanmaktadir. Tip 2 endise ise, bireyin biligsel siire¢lerini olumsuz olarak
degerlendirmesi sonucunda meydana gelmektedir (Wells, 2000). Bir baska degisle, tip
2 endise, ‘endise hakkinda endise’ veya ‘iist endige’ olarak da kabul gérmektedir
(Wells, 2000). Endise hakkinda endiselenmek (Ust endise) ise, endiseye ve
sonuglarina yonelik olumsuz inanglar ile iliskilenmektedir. Ustbilissel modelde
endiseye yonelik olumsuz inanglarin, anksiyete bozukluklarinin gelisiminde 6nemli

bir rol oynadigr ileri siiriilmektedir (Wells, 2005).
2.3.3.2 Davramis¢1 Yaklasim

Davranigg1 yaklasim; davranislarin, ¢evrede yer alan belli uyaranlar ile bu
uyaranlara verilen tepkiler arasindaki iliski igerisinde 6grenildigini ileri siirmektedir
(Ozakkas, 2014). Davranis¢1 yaklasimin kurucusu olan John Watson (2017/1930),
‘uyarana bakildiginda hangi tepkinin verileceginin 6ngoriilebilirligi’ ve ‘tepki ele
alindiginda tepkiye yol agcan uyaran veya durumun ne oldugunun tahmin edilebilirligi’
ilkesi ile uyaran-tepki iliskisini agiklamistir.

Davranis¢1 kuramlar, anksiyete bozukluklarinin klasik kosullanma sonucunda
olustugunu ve edimsel kosullanma yoluyla devam ettigini savunmaktadir. Klasik
kosullanmada; temelinde tehdit olusturmayan bir uyaranin (kosullu uyaran), tehlike
olarak goriilen korkutucu bir uyaranla (kosulsuz uyaran) iliskilenmesi sonucunda
kosullu uyaranin da korkutucu ve rahatsizlik uyandirici bir uyaran haline geldigi ve
notr Ozelligini kaybettigi ileri siirlilmektedir. Edimsel kosullanmada ise, tepki
uyarandan Once sunulmaktadir. Anksiyete bozukluklarinda goriilen kaginma
davraniglarinin siirdiiriilmesi edimsel kosullanma ile agiklanmaktadir (Sungur, 1996).

Bu kapsamda, davranis¢i teorisyenlere gore anksiyete, cevresel uyaranlara karsi
bireylerin verdigi 6grenilmis tepkilerdir (Ozakkas, 2014; Rachman, 2004).
Davranigsal yaklagim benzer uyaranlara verilen benzer tepkilerin oldugunu; bu
Ogrenilmis anksiyete tepkilerinin farkli uyaranlara karsi genellenebildigini

savunmaktadir (Olson ve Hergenhahn, 2016; Schunk, 2014).
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2.4 Stres

2.4.1 Stres Tanim ve Belirtileri

Latince bir kokene sahip olan ‘Estrictia’ kokiinden gelen stres kavrami; baski,
zorlanma, gerilim ve basing anlamlarinda kullanilabilmektedir (Ozkan ve
Ozdevecioglu, 2012). Ik stres arastirmacist olan Hans Selye (1976a), stresi; cevreden
gelen cesitli stresorlere karsi organizmanin verdigi bir cevap olarak tanimlamis, Stres
ve stresor etmenlerini kavramsallagtirmistir. Organizmanin fizyolojik ya da psikolojik
biitiinliigline yonelik tehdit olarak algiladigi durumlar stres nedeni (stresdr), bu
durumlara gosterilen tepkiler ise stres tepkileri olarak kabul gormektedir (Smith ve
ark., 2015). McGrathe (1970) ise, organizma ile i¢inde yasadigi ¢evreden gelen
talepler arasinda ortaya c¢ikan uyumsuzlugun ve organizmanin bu talepleri
karsilayamamasinin strese yol actigini ileri stirmiistiir. Diger bir ifadeyle, mevcut yeni
duruma ve ¢evreden gelen taleplere uyum saglayabilmek adina, becerilerin 6tesinde
gosterilen ¢aba (Ciiceloglu, 2004) ve homeostasisin bozulmasina yonelik algilanan
tehdit, strese isaret etmektedir (Krizanova, Babula ve Pacak, 2016).

Insan yasantisinin  olagan akisim1  degistiren travmatik  deneyimler,
denetlenemeyen ve ongoriilemeyen yasantilar, yasam kosullarinda 6nemli degisimlere
sebep olan olaylar ve i¢sel catismalar bireylerin stres tepkileri gostermesine yol acan
durumlar  olarak  siniflandirilmaktadir.  Strese yol agan durumlar, bu
siniflandirmalardan birisini ya da daha fazlasini karsilayabilmektedir. Stresorlerin
denetlenebilirligi ve Ongorilebilirligi bireylerin ne derecede stres tepkileri
gosterecegini de etkilemektedir. Bireylerin uyum saglamasini gerektiren her tiirli
yasanti ise, stres veren yasam olaylari olarak kabul gérmektedir (Smith ve ark., 2015).

Stresin psikolojik ve fizyolojik birtakim belirtileri bulunmaktadir. Bu belirtiler
asagida ele alinmistir.

Stresin Psikolojik Belirtileri: Stres veren yasam olaylari, neseden (stres ile bas
edebilecek yeterli kaynaklar oldugu takdirde); hayal kirikligi, asabiyet, sabirsizlik
sinirlenme esiginin diismesi, depresif duygudurum ve anksiyeteye kadar uzanan bir¢ok
duygusal tepkiye yol agmaktadir (Carnegie, 2012; Smith ve ark., 2015). Stres veren
yasantilar karsisinda bireyler kendilerini engellenmis hissedebilmekte ve bu
engellenmiglik sonucunda ise saldirganliga sebep olabilen yogun bir 6fke

gelistirebilmektedir (Smith ve ark., 2015). Digerlerine dair diigmanca bir tutum
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takinma, kin besleme ve sug islemeye yatkinlagma bu 6fke ve engellenmisligin sonucu
olarak ortaya c¢ikmaktadir (Rowshan, 2011). Ancak her bireyin engellenmislik
karsinda gosterdigi tepkiler de ayn1 olmamaktadir. Stres veren yasantilar sonucunda
Ogrenilmis caresizlik gelistiren bireylerde duyarsizlik, vazgegme ve eylemsizlik de
siklikla goriilebilmektedir (Smith ve ark., 2015).

Asirt titiz ve yogun caligma egilimi, alisilagelmis davraniglarda degisimler,
sigara ve alkol tiiketiminde artis, digerlerine karsi asir1 giiven ya da gilivensizlik,
konusmada belirsizlik, uykuya dalma ve siirdiirmede giicliikler ise stresin davranissal
belirtileri olarak kabul gormektedir (Baltas ve Baltag, 2008).

Stres etmenlerinin, duygusal ve davranissal belirtilerin yani sira birtakim biligsel
belirtilere de yol agtigi bilinmektedir. Karar verme ve odaklanmada giigliikler,
unutkanlik, hafizada zayiflamalar; muhakeme yetisinde ve verimlilikte diisiisler stresin
yol actig biligsel degisimlerdendir (Smith ve ark., 2015).

Stresin Fizyolojik Belirtileri: Fizyolojik veya psikolojik biitiinliige yonelik
herhangi bir tehdit algis1 karsisinda ilk olarak hipotalamus uyarilmakta, bu sayede
sempatik sinir sistemi ve adrenalkortik sistem harekete gegmekte, organizma savas ya
da kac tepkisi vermektedir (Smith ve ark., 2015). Hipotalamusun uyarilmasiyla
beraber birtakim fizyolojik degisimler yasanmaktadir. Bu degisimler ise nefes alip
vermede, kalp atisinda, terlemede ve hiicresel enerji liretiminde artis; kandaki oksijen
miktarinda, kan sekerinde ve basincinda, viicut 1sisinda yiikselme olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica kirmizi kaslarin gerilmesi, kan akisinin hayati organlara
yonlendirilmesi ve tiim viicudu uyaracak adrenalin hormonunun salgilanmasi
(Carlson, Speca, Faris ve Patel, 2007; Russell ve ark., 2018); bas (Carnegie, 2012) ve
sirt (Rowshan, 2011) agrilari, sindirim giigliikleri, gene stkma kaynakli meydana gelen
ag1z ve dis saglig1 problemleri, tansiyon yiiksekligi, nedeni belli olmayan bir bitkinlik
hali stresin yol agtig1 diger fizyolojik degisimlerdendir (Carnegie, 2012).

Stres veren yasam olayinin niteligi (6rnegin; dogrudan veya dolayli maruziyet,
tehdit edici etmene yakinlik, zorlugun siiresi ve siddeti), zorluga maruz kalan bireyin
ve cevresel destek sisteminin Ozellikleri gibi degiskenler ise stres belirtilerinin
siddetini etkilemektedir (Southwick, Vythilingam ve Charney, 2005).

Tehdit algis1 ortadan kalktigi takdirde, saglikli kosullar altinda, stres belirtileri
yavag yavas gerilemekte ve birey tehdit algisindan Onceki dengesine geri
donebilmektedir. Stres kaynaginin siirekli hale geldigi durumlarda ise siiregenlesmis

stres, bedende siirekli bir uyarilmislik haline yol agmakta, uzun vadede bagisiklik
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sistemi sikintilarini ve stresle iliskili ¢ok sayida hastaligi yordamaktadir (Harrington,
2013). Tibbi rahatsizliklarin ¢ogunun temelinde stresli yasantilarin bulundugu
bilinmektedir (Smith ve ark., 2015). Stres belirtilerinin anlasilmasi, stresin siiregen
hale gelmesini 6nleyebilmek ve bu dogrultuda gerekli tedbirleri alabilmek adina 6nem
arz etmektedir (Rowshan, 2011).

DSM-5’ te travma ve strese bagli bozukluklar; tepkisel baglanma bozuklugunu,
kisitlanmis sosyal baglant1 bozuklugunu, travma sonrasi stres bozuklugunu, akut stres
bozuklugunu, uyum bozuklugunu, tanimlanmis diger orselenme ve tetikleyici etkenle
iligkili bozuklugu ve tanimlanmamis diger Orselenme ve tetikleyici etkenle iligkili

bozuklugu kapsamaktadir (APA, 2013).
2.4.2 Stresin Etiyolojisi

Stres kavraminin temelinde biitiinliigiine yonelik herhangi bir tehdit algist ve
¢evreden gelen gesitli stresorlerin varligi yer almaktadir (Smith ve ark., 2015). Stresin
etiyolojisinin anlasilabilmesi i¢in ilk olarak bireyleri strese yatkinlastiran etmenlerin
ele alinmasi gerekmektedir. Stres verici bir yasant1 deneyimlendiginde, travma sonrasi
stres bozukluguna kadar uzanabilen diizeylerde stres belirtileri gelismesi riskini
arttiran pek ¢ok yatkinlastirici etmen bulunmaktadir (Giilsiin, Tamam ve Ozgelik,
2012). Bu yatkinlastirici etmenler ise; A tipi kisilik orgiitlenmesini (Yates, 1989),
genetik yatkinligi (Giilsiin ve ark., 2012; Akman, 2004), sosyal destek eksikligini
(Southwick ve ark., 2005) ve sagliksiz beslenme aligkanliklarini (Girdano ve Everly,
1998), bastirilmis basa ¢ikma stratejisini (Smith ve ark., 2015), travmatik deneyim
gecmisini, birey ve ailesindeki psikiyatrik bozukluk Oykiisiinii kapsamaktadir
(Southwick ve ark., 2005).

A Tipi Kisilik Orgiitlenmesi: Alanyazm, A tipi Kisilik 6rgiitlenmesi bulunan
bireylerin idealist, miikemmeliyetci, rekabet¢i, meydan okumayr seven, aym1 anda
birgok isi sahiplenen, agresif, kolayca saldirganlik ve diismanlik duygulari
gosterebilen, sorumluluk bilinci yiiksek ve kendi ¢ikarlarini gbzeten bir yapida
oldugunu desteklemektedir. Yapilan arastirmalar, A tipi kisilik drglitlenmesi bulunan
bireylerin B tipi kisilik 6rgiitlenmesine sahip olan bireylere oranla yiiksek diizeylerde
stres belirtileri deneyimlemeye daha yatkin oldugunu gostermektedir (Yates, 1989).

Genetik Yatkinlik: Noropeptid Y Plazma’nin stres verici yasam olaylarina

verilen yanitlarda 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir. Diisiik Noropeptid Y Plazma
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diizeyi veya ekspresyonu olan bireylerin stresle iligkili bozukluklara yatkinliginin
diger bireylere nazaran daha yiikksek oldugu ilgili literatiirce desteklenmektedir
(Giilstin ve ark., 2012). Ayrica dolasim sistemi veya gastrointestinal sistem
rahatsizliklari, herhangi bir stres veren yasanti karsisinda daha yogun diizeylerde stres
tepkileri gelistirilmesine yol agmaktadir. Bu rahatsizliklarin temelinde ise ¢ogunlukla
genetik yatkinliklar yer almaktadir (Akman, 2004).

Sosyal Destek Sistemleri: Ele alinan degiskenler arasinda, nitelikli sosyal destek
kaynaklarina sahip olmak 6nemli bir yere sahiptir (Southwick ve ark., 2005). Nitelikli
sosyal destek kaynaklari, stres veren bir yasam olayr deneyimlendiginde stresor
hakkinda ruminatif diisiinceler gelistirilmesini Onleyerek, bireyin duygusal agidan
daha saglikli uyumlanmasini saglamakta (Smith ve ark., 2015), bireylerin saglamligini
arttirmakta, travma ve stresorle iliski bozukluklar Karsisinda koruyucu bir tampon
gorevi gormektedir (Southwick ve ark., 2005).

Sagliksiz Beslenme Aliskanliklari: Sagliksiz beslenme aligkanliklarinin, bireyleri
strese yatkin hale getirmesi, hipoglisemi (diisiik kan sekeri) kavrami ile
aciklanmaktadir. Anksiyete, siddetli bas agris1 ve migren ataklari, bag déonmesi, kalp
carpintist ve tremor hipogliseminin yol actig1 fizyolojik belirtilerdendir. Bu belirtiler
karsisinda, normal diizeylerde deneyimlenebilecek stres uyaranlari dahi bireylerin
yogun diizeylerde uyarilmasina sebep olmaktadir. Sagliksiz beslenme aligkanliklari ile
ilgili bir diger unsur ise asir1 tuz kullanimidir. Asir1 tuz orani viicuttaki suyu tutarak
O0dem gelismesine; beyin ve sinir dokularinda gerginligin artmasina zemin
olusturmaktadir (Girdano ve Everly, 1998).

Bastirimig Basa Cikma Stratejisi: Stres veren yasantilarla basa ¢ikmak i¢in daha
uyumsuz yollar izlenmesi, olumsuz deneyimlenen duygularin inkar edilmesi ve
bilingli farkindaligin disina itilmesi bastirilmis basa c¢ikma stratejisi olarak
adlandirilmaktadir. Bastirilmis basa ¢ikma stratejisi kullanan bireylerin, bir stres
kaynagi karsisinda diger bireylere oranla otonom sinir sistemleri daha fazla etkinlik
gostermektedir. Duygularin bilingli bir sekilde deneyimlenmesinin bastirilmasi ise
fiziksel bir caba gerektirmekte ve bireylerin stirekli uyarilmasina sebep olmaktadir. Bu

uyarilmislik hali stres esiginin diismesine yol agmaktadir (Smith ve ark., 2015).
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2.4.3 Stres ve Stres Tepkileri ile Tlgili Kuramsal Yaklagimlar
2.4.3.1 Bilissel Yaklasim

ABC modelinde; (A) durumu, (B) kisinin durumla ilgili nasil inang ve
diisiincelere sahip oldugunu, (C) ise olayin sonucunu temsil etmektedir (Ellis, 1994).
Modelde herhangi bir durumun biligsel, duygusal ya da davranigsal sonucunun (C),
aslinda durumun sonucu olmadigi (A); sonuglarin, kiginin durum hakkindaki inang ve
diisiincelerinden (B) kaynaklandig1r vurgulanmaktadir. Bagka bir deyisle, ABC stres
modeline gore strese neden olan, ABC modeline akilci olmayan diisiince ve inanglarin
dahil edilmesidir (Ellis, 1994; Harran ve Ziegler, 1991; Ziegler, 2003).

Lazarus ve Folkman (1984) ise, gelistirdikleri Transaksiyonel Stres Modeli (The
Transactional Model of Stress) ile stresin biligsel degerlendirmelere bagli oldugunu
savunmuglardir. Bu modele gore yasanilan bir olay karsisinda ilk olarak birincil
degerlendirme yapilmaktadir. Modelde, yapilan birincil degerlendirme sonucunda
algilanan tehdit bulunmadigi takdirde herhangi bir stres yasanmayacagi; ancak
algilanan bir tehdit s6z konusu oldugunda ikincil degerlendirmeye gecilecegi
vurgulanmaktadir. Ikincil degerlendirme ise tehditle bas edememe algisini ve tehditle
basa ¢cikma yetenegi algisini kapsamaktadir. Tehditle bas edememe algis1 olumsuz
stres olarak degerlendirilirken, tehditle basa ¢ikma yetenegi algis1 olumlu stresi isaret
etmektedir. Olumlu stres motivasyon kaynagi; olumsuz stres ise psikiyatrik ve somatik

yakinmalarin yordayicisi olarak kabul gormektedir (Selye, 1976b).
2.4.3.2 Davramis¢1 Yaklasim

Davranigsal yaklagimi benimseyen teorisyenler, stres belirtilerini Klasik ve
edimsel kosullanma ile agiklamaktadir. Davranigsal yaklasima gore Klasik
kosullanmanin iki yoni bulunmaktadir (Akman, 2004). Klasik kosullanmanin ilk
yoniinde; duygusal tepkilere verilen yanitin karmasik oldugu ve bu karmasik yanitin
fizyolojik, davranissal, psikolojik birtakim unsurlar1 kapsadigi ileri siiriilmektedir.
Stres veren bir durum ya da olay karsisinda, organizma fizyolojik olarak uyarilmakta;
kalp atisinda hizlanma, viicut 1s1s1 ve kan basincinda yiikselme gibi stres ile iliskili
birtakim bedensel tepkiler gelistirilmektedir. Baska bir deyisle, dnceden nétr olan
uyarici, gelistirilen bu bedensel tepkilerin de siirece dahil olmasiyla beraber fizyolojik,

davranigsal ve psikolojik unsurlarla iligskilendirilmektedir. Davranis¢1 kuramcilar, bu
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iliskilendirme sonucunda, daha diisiik diizeylerde stresor maruziyeti karsisinda dahi
fizyolojik uyarilmiglik durumunun meydana gelecegini savunmaktadir (Akman,
2004). Klasik kosullanmanin ikinci yoniinde ise, stres veren bir durumun yol agtigi
kaygimin ongdriilebilir ve tahmin edilebilir oldugu ileri siiriilmektedir. Stres veren
duruma dogrudan bir maruziyet olmasa bile, durum hakkinda diistinmek dahi stresoriin
yol actig1 kayginin olusumuna sebep olabilmektedir (Akman, 2004; Rice, 1999).

Edimsel kosullanmada ise, keyif verici sonuglara yol acan davraniglarin
sikliginin artacagi, olumsuz sonuglara sebep olan davranisin sikliginda da azalma
yasanacag ileri siiriilmektedir (Rice, 1999). Bu baglamda stres kaynagindan
uzaklasmak, kisiyi stresin beraberinde getirdigi olumsuz deneyimlerden kurtaracak ve
kacinma davraniginda artis gézlemlenecektir (Akman, 2004).

Holmes ve Rahe (1967) ise stresi, Uyaran Odakli Stres Tepkisi (Stimulus Based
Stress Response) modeli ile agiklamig, zorlu yasam olaylarini siiflandirarak ele
almistir. Bu modelde, stresorlerin etkisine odaklanilmis; kisilerin yasadiklar1 zorlu
yasam olaylarinin sayisi arttikca, strese ve hastaliklara kars1 hassasiyetlerin de artis
gosterdigi ileri siiriilmiistir. Onemli yaralanmalar ya da hastaliklar; yasam
kosullarinda yasanilan biiyilk degisimler; hapishanede ya da bagka bir kosulda
kisitlanma altinda olma; esin, sevilen bir arkadasin veya yakin bir aile iiyesinin kaybi;
kisisel aligkanliklarda, ailenin bir araya gelme sikliginda (artis ya da azalma), ¢alisma
stiresi ve sartlarinda degisimler yasama gibi etkenler Holmes ve Rahe (1967)

tarafindan stres veren zorlu yasam olaylari olarak tanimlanmistir.
2.4.3.3 Biyolojik Yaklasim

Selye (1950), genel adaptasyon sendromu (GAS) modeli ile stresi ve stres
tepkilerini kavramsallastirmistir. Genel adaptasyon sendromu, tehdit durumu
karsisinda endokrin ve otonom sinir sistemleriyle beraber tim viicudun verdigi fiziksel
tepkileri igermektedir. Genel adaptasyon sendromuna gore, organizma stres kaynagina
3 evrede cevap vermektedir. Bu evreler; alarm, direng¢ ve bitkinlik evresi olarak
tanimlanmaktadir (Selye, 1950).

Alarm evresinde, cevreden algilanan bir tehdit s6z konusudur. Bu tehdit
karsisinda viicutta adrenalin, noradrenalin, kortizol salinim1 baslamakta ve organizma

savas ya da kag tepkisi vermeye hazirlanmaktadir. Alarm evresinin organizma igin
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oldukca yorucu bir evre oldugu bilinmekle beraber yeterli dinlenme ile kisa siirede
eski hale doniilebilmektedir (Smith ve ark., 2015; Selye, 1950).

Diren¢ evresinde zorluk hala devam etmektedir. Kisi daha fazla kaynak
kullanarak ve savas ya da kag tepkisi gostererek bu zorlugu asmaya ¢aligmaktadir.
Zorluk ortadan kalkmadigi takdirde uyum saglanamamaktadir (Smith ve ark., 2015;
Selye, 1950).

Genel adaptasyon sendromunun son evresi olan bitkinlik evresinde ise, artik
stres siiregenlesmistir. Organizmanin mevcut tehdit ile basa c¢ikabilmesi i¢in tim
kaynaklar tiikenmistir. Bu evrede zihinsel ve fiziksel bitkinlik, azalan stres toleransi,
bagisiklik sistemi problemleri yaganmakta; birey hastaliklara duyarli hale gelmektedir
(Smith ve ark., 2015; Selye, 1950).

2.4.4 Oz Duyarlik ve Depresyon, Anksiyete, Stres Arasindaki iliskiyi Inceleyen

Arastirmalar

flgili literatiirde, 6z duyarlik ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
arasindaki iliskileri ele alan, farkli 6rneklem gruplar ile yapilan birgok arastirma yer
almaktadir. Ulasilabilen mevcut calismalarin ornekleminin bir kismini depresif
bozukluk tanisi olan (Krieger, Altenstein, Baettig, Doerig ve Holtforth, 2013; Pauley
ve McPherson, 2010; Koérner ve ark., 2015), anksiyete bozuklugu tanis1 olan (Hoge ve
ark. 2013; Pauley ve McPherson, 2010) ve infertilite tedavisi goren bireyler (Raque-
Bogdan, 2010) olustururken; bir kismini1 da saglik caliganlart (Montero-Marin,
Zubiaga, Cereceda, Marcos Piva Demarzo, Trenc ve Garcia-Campayo, 2016),
tiniversite Ogrencileri (Samaie ve Hojjatollah, 2011) ve diyabet hastalar1 (Friis,
Johnson, Cutfield ve Consedine, 2016) olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar, 6z
duyarhigin diigiik diizeyde depresyon (Friis ve ark., 2016; Korner ve ark., 2015),
anksiyete (Bergen-Cico ve Cheon, 2014; Hoge ve ark. 2013; Pauley ve McPherson,
2010) ve stres (Montero-Marin ve ark., 2016 Neff ve Elizabeth, 2013; Samaie ve
Hojjatollah, 2011) belirtileri ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu boliimde 6z
duyarlik diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasindaki iligkileri
inceleyen aragtirmalara yer verilmistir.

Oz duyarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin, zorlayici yasam olaylar1 karsisinda
kendilerine sefkatli bir tutumla yaklasabildigi bilinmektedir (Neff ve ark., 2007b;

Zeller, Yuval, Nitzan-Assayag ve Bernstein, 2015). llgili alanyazin, depresif
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bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde benlige dair derin utang ve sugluluk
duygularinin agiklayici bir etken oldugunu gostermektedir (Ross, Kaminski ve
Herrington, 2019; Zhang ve ark., 2018). Bireylerin kendilerine yonelik sefkatli tutumu
ise yasanilan yogun sugluluk ve utan¢ duygularini azaltarak depresyon karsisinda
koruyucu bir bariyer gorevi gormekte (Ross ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2018),
depresif belirtiler deneyimlendigi takdirde ise bu belirtilerin azalmasia yardimeci
olmaktadir (Neff ve ark., 2007b; Zeller ve ark., 2015). Klinik 6rneklem tizerinde
depresyon tanisi alan bireyler ile yapilan bir arastirmada, diisiik diizeyde 6z duyarlik
seviyesi olan depresif bireylerin, 6z duyarlik seviyesi yiiksek olan depresif bireylere
nazaran daha fazla ruminatif diisiinceler gelistirdigi saptanmis; bu baglamda 6z
duyarligin, depresyon belirtilerinin hafif diizeylerde seyretmesine yardimc1 bir etken
oldugu sonucuna ulasilmistir (Krieger ve ark., 2013).

Korner ve arkadaslart (2015) tarafindan, depresif belirtileri olmayan; herhangi
bir depresif belirtisi olan ancak MDB kosullarin1 kargilamayan ve MDB tanisi ile
uyumlu belirtiler gosteren bireylerle yapilan bir ¢alismada ise, herhangi bir depresif
belirtisi olan veya MDB kosullarini karsilayan kisilerin, depresif belirtileri olmayan
kisilere oranla daha diisiik farkindalik; daha yiiksek izolasyon ve 6z elestiri puanlarina
sahip olduklar tespit edilmistir. Oz duyarligin olumsuz alt boyutlar1 ve depresyon
belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen diger calismalar da benzer sekilde, yliksek
diizeyde 0z elestirinin depresif bozukluklar i¢in énemli bir risk etmeni oldugunu
desteklemektedir (Ehret, Joormann ve Berking 2015; Neff, 2012; Zhang ve ark., 2019).
Yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular, 6z elestiri diizeyi arttik¢a 6z duyarligin
azaldigini; 6z duyarligin azalmasiyla beraber dongiisel bir sekilde siiregen depresyon
riskinin arttigin1 gostermektedir (Ehret ve ark., 2015).

Tiim bu arastirma bulgularina paralel olarak, ilgili literatiir 6z duyarlik ile
depresyonun (Galla, 2016; Hall, Row, Wuensch ve Godley, 2013; Raes, 2011; Van
Dam, Sheppard, Forsyth ve Earleywine, 2011) ve depresyonun yordayicilarindan olan
ruminasyonun (Galla, 2016; Johnson ve O’Brien, 2013) birbirleri ile negatif yonde
yonde iliskilendigini destekler niteliktedir. Krieger ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, 6z duyarlik ile depresyon arasindaki iliskide kaginmanin ve
ruminasyonun araci rolii oldugu bulunmus; 6z duyarligin kaginmay1 ve ruminasyonu
negatif yonde yordadig1 saptanmigtir.

Depresyonun yani sira, 6z duyarlik ile anksiyete belirtileri arasinda da negatif

yonde bir iliski oldugu ilgili alanyazinca desteklenmektedir (Bergen-Cico ve Cheon,
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2014; Hoge ve ark. 2013; Pauley ve McPherson, 2010). Yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) tanisi alan bireylerle yapilmig bir aragtirmada, bu bireylerin tan1 almayan
bireylere oranla daha diisiik diizeylerde farkindalik ve 6z duyarlik puanlarina sahip
olduklar1 saptanmistir (Hoge ve ark. 2013). Neff (2003b) tarafindan yapilan bir
caligmada ise, 6z duyarlik diizeyi ile anksiyete ve depresyon belirtilerinin negatif
yonde; yasam doyumunun ise pozitif yonde iligskilendigi ortaya konulmustur.

Benzer sekilde, 6rneklemini depresif bozukluk veya anksiyete bozuklugu tanisi
olan bireylerin olusturdugu; duyarlik ve 6z duyarlik deneyiminin ve anlaminin ele
alindig1 bir arastirmada, 6z duyarlik diizeyi ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin
negatif yonde iliskilendigi tespit edilmistir. Bu arastirmada katilimcilar, duyarligin
‘nezaket’ ve ‘eylem’ olmak iizere iki temel nitelige sahip oldugunu; ayrica 6z
duyarligin anksiyete ve depresyon belirtileri karsisinda kendilerine yardimci olmasi
acisindan yararli oldugunu diistindiiklerini ileri stirmislerdir (Pauley ve McPherson,
2010).

Van Dam ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir c¢aligmada ise, 6z
duyarligin ve bilingli farkindaligin depresyon, anksiyete ve yasam memnuniyeti
diizeyini yordayiciligi analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 6z duyarligin; depresyon,
anksiyete ve yasam memnuniyeti diizeyleri i¢in gii¢lii bir yordayici oldugunu; bilingli
farkindaliga oranla varyansi on kat daha fazla acgikladigini gostermektedir. Bu
aragtirmada, 6z duyarligin olumsuz alt boyutlarindan olan 6z elestiri ve izolasyon
bilesenlerinin, depresyon ve anksiyete belirtilerinin 6nemli bir yordayicist oldugu da
ozellikle dikkat cekmektedir.

Neff ve arkadaslar1 (2007a) tarafindan yapilan bir arastirma ise, 6z duyarlik
diizeyi arttik¢a anksiyete ve depresyon belirtilerinin azaldigini, bununla birlikte 6z
duyarligin anksiyete belirtileri karsisinda koruyucu bir etken oldugunu gostermektedir
(Neff ve ark., 2007a). 20 arastirmanin temel olusturdugu bir meta-analiz ¢alismasinda,
0z duyarlik ile anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda kuvvetli bir etki bliytikligt
oldugu saptanmistir (MacBeth ve Gumley, 2012). Oz duyarlik ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen ulusal ¢aligmalardan elde edilen bulgular da
0z duyarlik ile depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki
oldugunu destekler niteliktedir (Bayramoglu, 2011; Ozyesil ve Akbag, 2013).

Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarina paralel olarak 6z duyarlik ile
stres belirtileri arasinda da negatif yonde bir iligski oldugu bilinmektedir (Bluth ve
Eisenlohr- Moul, 2017; Galla, 2016; Montero-Marin ve ark., 2016; Neff ve Elizabeth,
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2013; Neff ve Germer, 2013; Raque-Bogdan, 2010; Samaie ve Hojjatollah, 2011).
Ilgili alanyazin 6z duyarligin stres (Neff ve ark., 2005; Neff ve Elizabeth, 2013;
Samaie ve Hojjatollah, 2011) ve tilkkenmislik diizeyleri ile negatif yonde iliskilendigini
(Barnard ve ark., 2012); 6z duyarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin stresli yasam
olaylarindan daha az etkilendigini (Akin ve ark., 2007); 6z duyarligin olumsuz alt
boyutlarindan olan izolasyon ve asirt 6zdeslesmenin ise stres diizeyleri ile pozitif
yonde iliskilendigini desteklemektedir (Terzioglu ve Cakir, 2020).

Raque-Bogdan (2010), dogal yollardan ¢ocuk sahibi olamayan (infertilite)
kadinlar, yasadiklar1 stres karsisinda koruyan faktorleri belirlemek amaciyla bir
calisma gerceklestirmistir. Calisma sonucunda 6z duyarligin, umut ve olumlu ya da
olumsuz etkilenme arasindaki iligkide araci bir rol oynagi saptanmistir. Bununla
beraber, 6z duyarligin, infertilitenin olumsuz psikolojik etkileri karsisinda bariyer
gorevi goren, koruyucu bir faktor olabilecegi de belirtilmektedir.

Saglik calisanlari ile yapilan bir arastirmada ise, 6z duyarligin stres belirtilerini
azalttig1 ve siliregen stresin yol ac¢tig1 tilkkenmislik sendromu karsisinda koruyucu bir
rol oynagi saptanmistir (Montero-Marin ve ark., 2016). Benzer sekilde, tiniversite
Ogrencileriyle gergeklestirilen; ruminasyon, 6z degerlendirme ve stres diizeyleri
arasindaki iliskide 6z duyarligin araci roliinii ele alan bir calismada, ruminasyon ve 6z
degerlendirme ile stres diizeyleri arasinda iliski oldugu ve bu iliskide 6z duyarligin
stres belirtilerini hafifletecek bir etken oldugu tespit edilmistir (Samaie ve Hojjatollah,
2011).

Oz duyarligin kisilik dzellikleri ile iliskili ancak gelistirilebilecek bir yap1 oldugu
bilinmektedir (Jacobs, 2005; Neff ve ark., 2007a). Oz duyarliga yénelik miidahale
programlari uygulanan bireyler iizerinde yapilan ¢esitli arastirmalar 6z duyarlik diizeyi
arttikga depresyon (Bluth ve Eisenlohr- Moul, 2017; Neff ve ark., 2007b ; Neff ve
Germer, 2013; Noorbala, Borjali, Attari ve Noorbala, 2013), anksiyete (Bergen-Cico
ve Cheon, 2014; Bluth ve Eisenlohr- Moul, 2017; Neff ve ark., 2007b; Neff ve Germer,
2013; Noorbala ve ark., 2013) ve stres (Bluth ve Eisenlohr- Moul, 2017; Neff ve
Germer, 2013; Friis ve ark., 2016) belirtilerinin azaldigini1 gostermektedir. Hgili 0z
duyarlik temelli miidahale ¢alismalari ise asagida ele alinmistir.

Neff ve Germer (2013) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada 6z duyarh
farkindalik programinin uygulandigi miidahale grubu ve herhangi bir miidahaleye
maruz kalmamis olan kontrol grubunun birtakim psikolojik belirti diizeyleri

karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda miidahale grubundaki katilimcilarin 6z
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duyarlik, digerlerine duyarlik, bilingli farkindalik ve yasam doyumu diizeylerinin
arttigi; depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigi saptanmistir (Neff ve
Germer, 2013).

Benzer sekilde, 8 haftalik 6z duyarlik ve farkindalik temelli psikoegitim
programina dahil edilen bireylerle yapilan, 6z duyarlik ve psikolojik saglik arasindaki
iligkiyi inceleyen bir diger arastirmada ise, 6z duyarlik seviyesi arttik¢a, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir (Bluth ve Eisenlohr- Moul,
2017).

Compassionate Mind Training (CMT) olarak adlandirilan 6z duyarli zihin
egitiminin anksiyete ve depresyon belirtileri {izerindeki etkinligini ele alan bir
calismada, miidahale grubunun kontrol grubuna oranla anksiyete ve depresyon
belirtilerinin 6nemli 6l¢iide azaldigi analiz edilmistir (Noorbala ve ark., 2013).

Neff, Kirkpatrick ve Rude (2007b) tarafindan yapilan bir arastirmada ise 6z
duyarlik diizeyi ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskinin anlasilmasi amaglanmistir.
Arastirmanin bulgular ise, 6z duyarlik seviyesi artan bireylerin depresyon, anksiyete,
0z elestiri ve ruminasyon diizeylerinde azalmalar oldugunu gostermektedir (Neff ve
ark., 2007Db).

Bergen-Cico ve Cheon (2014) tarafindan yapilan boylamsal bir calismada;
meditasyon tedavisinin farkindalik, 6z duyarlik ve siirekli anksiyete diizeyleri
tizerindeki etkisi ve ilgili degiskenlerin birbirleri ile olan iliskisi incelenmistir.
Calismada miidahale grubu ve kontrol grubunun; miidahale 6ncesi, miidahale ortas1 ve
miidahale sonras1 verileri karsilastirilmistir. Calismadan elde edilen veriler meditasyon
programi sonucunda 6z duyarlik ve farkindalik diizeylerinin yiikseldigini; meditasyon
programu ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkide 6z duyarligin ve farkindaligin araci
rolii oldugunu destekler niteliktedir.

Tim bu aragtirma verilerine paralel olarak, Friis ve arkadaglar1 (2016)
tarafindan, diyabetli hastalarla yapilan 8 haftalik 6z duyarlik temelli miidahale
programi sonucunda ise, miidahale grubunun depresif belirtilerinde ve diyabete 6zgii
stres diizeylerinde anlaml1 derecede azalmalar yasandig: goriiliirken, kontrol grubunda
yer alan bireylerin depresif belirtilerinde herhangi bir farklilasma yasanmadig
saptanmistir.

Ozetle, literatiirde yer alan ¢alisma bulgularmin birbirleriyle ortiisiir nitelikte
oldugu; 6z duyarligin depresyon ( Van Dam ve ark., 2011; Bluth ve Eisenlohr- Moul,
2017; Friis ve ark., 2016; Galla, 2016; Hall ve ark., 2013; Korner ve ark., 2015; Neff
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ve Germer, 2013; Raes, 2011), anksiyete (Bergen-Cico ve Cheon, 2014; Bluth ve
Eisenlohr- Moul, 2017; Hoge ve ark. 2013; Neff ve Germer, 2013; Noorbala ve ark.,
2013; Pauley ve McPherson, 2010; Van Dam ve ark., 2011) ve stres diizeyleri (Bluth
ve Eisenlohr- Moul, 2017; Galla, 2016; Montero-Marin ve ark., 2016; Neff ve
Elizabeth, 2013; Neff ve Germer, 2013; Raque-Bogdan, 2010; Samaie ve Hojjatollah,
2011) ile negatif yonde iliskilendigi goriilmektedir. ilgili literatiir taramalar1 goz
oniinde bulundurularak, mevcut caligmada, pandemi siirecinde 6z duyarlik ve
psikolojik saglamlik ile depresyon, anksiyete, stres belirtileri arasindaki iliskiler

incelenmistir.
2.5 Psikolojik Saglamhk

2.5.1 Psikolojik Saglamhigin Tanim

Uluslararasi literatiirde “resilience” kelimesi ile tanimlanan psikolojik saglamlik
kavrami, Latince bir kokene sahip olup ‘esnek, elastik yapida oldugu i¢in kirilmayan
ve dnceki haline kolayca donebilen’ anlamlarina gelen ‘resilire’ kokiinden gelmektedir
(Fletcher ve Sarkar, 2013). Ulusal literatiirde ise, ortak bir tanimda uzlagilamadig: ve
‘psikolojik saglamlik’ kavraminin; yilmazlik (Savi-Cakar, Karatas ve Cakir, 2014),
kendini toparlama giicii (Terzi, 2008), psikolojik dayaniklilik (Basim ve Cetin, 2011)
ve psikolojik saglamlik (Arslan, 2015; Dogan, 2015; Karairmak, 2006) tanimlari ile
ele alindig1 goriilmektedir. ilgili alanyazin psikolojik saglamligin; zorlayici yasam
olaylar1 karsisinda alisilagelmis isleyisi korurken, ayni zamanda bu zorluklarin
uyumlu bir sekilde iistesinden gelebilme becerisi oldugunu ve dinamik bir yapiyi
barindirdigini destekler niteliktedir (Russo ve ark., 2012; Rutter, 2012; Southwick ve
Charney, 2012).

Masten ve arkadaslar1 ise psikolojik saglamligi; zorlayici yasam olaylarina
ragmen uyum saglama becerisi sergileyebilmek, uyum gosterebilmek adina ¢aba sarf
etmek ve bu siirecinin sonunda basariyla uyumlanabilmek olarak tanimlamistir
(Masten, Best ve Garmezy, 1990). Benzer sekilde Hunter (2001) da bu siiregte
uyumlanabilme becerisinin 6nemini vurgulamis ve psikolojik saglamligin; kisinin
icerisinde yasadigr ¢evrede meydana gelen cesitli zorluklara basariyla uyum

saglayabilmesi oldugunu ileri stirmiistiir.
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Psikolojik saglamlik kavramini alanyazina kazandiran Suzanne Kobasa (1979),
yaptig1 bir ¢alismada, katilimcilardan son 3 yil igerisinde yasadiklar1 zorlayict yasam
olaylarini ve gegirdikleri hastaliklari listelemesini istemis; ilgili degiskenler arasindaki
iliskileri incelemistir. Yapilan ¢alismada, bazi bireylerin zorlayict yasam olaylar
karsisinda digerlerine nazaran daha kolay uyum saglayarak onceki islevselligine
donebildigi; daha diisiik diizeylerde tibbi ve psikolojik sikinti yasadigi sonucuna
ulasilmistir. Bununla beraber Kobasa, son 3 yil igerisinde deneyimledigi zorlayici
yasam olay1 puani yiiksek olan ancak gecirdigi hastalik sayisi gorece daha az olan
bireylerin bazi ortak koruyucu o6zelliklerle sahip oldugunu ileri slirmiis ve bu
ozellikleri psikolojik saglamlik kavrami ile ac¢iklamistir. Kobasa, bu koruyucu
ozellikleri; bireyin, yasantisindaki olaylar iizerinde kontrolii olduguna inanmasi,
hayatin getirdigi degisimlere agik olmasi ve karsilastigi zorluklari kendisini
gelistirebilmesi i¢in bir meydan okuma olarak gorebilmesi, sebatkar bir sekilde yaptig1
ise Ozveri ile kendini adamasi, olarak tanimlamistir (Kobasa, 1979).

Tim bunlarin yani sira, Kobasa (1979) psikolojik saglamligi tanimlarken
‘resilience (saglamlik, dayaniklik)’ kelimesi yerine, ‘psychological hardiness
(psikolojik tahammiil)” kavramini kullanmistir. Bu iki kavram her ne kadar birbirini
animsatsa da temelde farkli anlamlar barindirmaktadir. Tahammiil (hardiness)
kavrami, cesitli zorluklar karsisinda bireyin gogiis gerebilmesi anlamini tasirken,
psikolojik saglamlikta (resilience) olumlu yonde bir degisim ve uyumlanma s6z
konusudur (Earvolino-Ramirez, 2007). Psikolojik saglamlik kavramindan s6z
edilebilmesi i¢in iki temel 6ge bulunmaktadir. Bu dgelerden ilki ‘Zorlayic1 bir yagsam
olaymnin varlig1’; ikincisi ise ‘Zorlayici yasam olay1 karsisinda sosyal ve davranissal
becerileri kapsayan olumlu uyumun sergilenebilmesi’ olarak tanimlanmigtir (Luthar
ve Zigler, 1991; Maddi, 2005). Ilgili alanyazinda psikolojik saglamlig1 “resilience”
terimi ile ele alan ilk kisi ise Rutter (1985) olmustur. Rutter (2006), psikolojik
saglamlhigin; bireylerin, ciddi sonuglara yol ag¢masi beklenen zorlu yasantilar
karsisinda gorece iyi bir psikolojik yanit verebilmeleri, oldugunu ileri stirmiistiir.

Lepore ve Revenson (2014), psikolojik saglamligin {i¢ yonii oldugunu ileri
siirmiis ve aga¢ modellemesi ile bu tanimlar1 betimleyerek kavramsallastirmistir.
Psikolojik saglamligin {ic yonii ise: (1) Iyilesme, (2) Direng ve (3) Yeniden
Yapilandirma olarak tanimlanmaigtir.

(1) Iyilesme: Giiglii bir riizgar karsisinda, agag riizgarin estigi yonde esneyecek

ve biikiilecek ancak kirilmayacaktir; boylece riizgar dindiginde, aga¢ dnceki haline
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geri donebilecektir. Bu baglamda kisinin zorlu yasant1 ortadan kalktiginda onceki
islevselligine geri donebilmesi, psikolojik saglamligin iyilesme yonii olarak kabul
gormektedir (Lepore ve Revenson, 2014).

(2) Direng: Riizgar karsisinda aga¢ seklini koruyacak ve direnecektir. Agac
modellemesine paralel olarak, zorlu yasanti karsisinda psikolojik saglamlik diizeyi
yiiksek olan bireyin; yasant1 dncesinde, yasanti sirasinda ve yagant1 sonrasinda benzer
islevleri sergileyebilmesi, psikolojik saglamligin diren¢ yoOniine isaret etmektedir
(Lepore ve Revenson, 2014).

(3) Yeniden Yapilandirma: Riizgadr sirasinda agac¢ seklini gegici bir siire
degistirmek yerine kendisini yeniden yapilandiracaktir. Boylece gelecekteki siddetli
ve zorlayict riizgarlara karst kolayca uyumlanabilecektir. Benzer sekilde, zorlu
yasantilar karsisinda yeniden yapilandirma gosteren bireyler bilis, inang ve
davraniglarint  zorlayict  deneyimlerine uyum saglayacak sekilde yeniden
yapilandiracak ve gelecekteki muhtemel zorluklara direnebilecektir (Lepore ve
Revenson, 2014).

llgili gecmis alanyazin, psikolojik saglamlik kavraminm, dogustan getirilen
(Block ve Block, 1980) bir kisilik 6zelligi oldugu varsayimi iizerine dayandirilmistir
(Jacelon, 1997). Rutter ise (2006), psikolojik saglamligin kisinin hayati boyunca
karsilagtig1 zorlayici yasam olaylari sonucunda 6grenilen ve gelistirilebilen bir yapi
oldugunu ileri stirmiistiir. Benzer sekilde Cicchetti (2010) de psikolojik saglamligin,
dogustan getirilen bir 6zellik olmaktan ziyade; zorlayic1 yasam olaylarina olumlu
uyum gosterebilme becerisini kapsayan, bir¢ok unsurun iligkisi ile var olan,
degistirilebilir ve gelistirilebilir bir siire¢ oldugunu savunmustur. Lepore ve Revenson’
a gore (2014) psikolojik saglamlik hem bir siirece hem de bir sonuca isaret etmektedir.
Psikolojik saglamligi olusturan ¢esitli etmenler arasindaki dinamik iligki
incelendiginde bir siire¢; zorlayict bir yasam olayr ve bu zorlukla basa ¢ikma
sireglerinin bir son noktasi olarak ele alindiginda ise sonu¢ olarak
degerlendirilebilmektedir (Lepore ve Revenson, 2014).

Yapilan giincel arastirmalar, psikolojik saglamlifin koruyucu etmenler, risk
etmenleri ve yatkinlik etmenlerinin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan dinamik bir
yaptya sahip oldugunu desteklemektedir (APA, 2014; Karairmak, 2006; O’Dwyer,
Moyle, Taylor, Creese ve Zimmer-Gembeck, 2017; Winders, 2014).

Risk etmenleri, yasanilan zorlugun beraberinde getirecegi olumsuz sonuglarin

olusumuna zemin hazirlayan; bu olumsuz sonuglar siirdliren veya arttiran her tiirlii
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stire¢, yap1 ve Ozellik olarak tanimlanmaktadir (Luthar ve Cichetti, 2000; Wright ve
Masten, 2005). Psikolojik saglamligin degerlendirilebilmesi i¢in zorlayic1 bir
yasantinin deneyimlenmesi ya da bir risk etmeninin var olmasi gerekmektedir
(Masten, 2001). Yapilan calismalarda, birden c¢ok risk etmenine maruziyetin, bu
maruziyetin devam etme siiresinin ve risk etmenlerinin kiimiilatif etkisinin énemi
vurgulanmaktadir (Wright ve Masten, 2005). ilgili alanyazinda risk etmenleri bireysel,
ailesel ve gevresel (sosyal) etmenler olmak tizere siniflandirilmistir. Risk etmenleri

Tablo 2.1°de ele alinmustir.

Tablo 2.1 Risk etmenleri

Risk Etmenleri

Bireysel Risk | -Yasam tehdidi olusturan tibbi rahatsizliklar

Etmenleri -Siiregen hastaliklar

-Erken dogum

-Erkek olmak

-Anti-sosyal kisilik 6zelligi

-Diisiik 1Q diizeyi, akademik basarisizlik

-Ice kapaniklik, utangaclik, 6zgiiven eksikligi

-Madde kullanim

-Zorlayict yagam olaylar1 maruziyeti

-Etnik bir azinliga dahil olma

(Coleman ve Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 2015)
Ailesel Risk -Ebeveynin alkol veya madde kullanim

Etmenleri -Anne veya babanin kaybi, boganmasi ya da ayr1 yagsamasi
-Aile i¢i ihmal ve istismar yasantisi

-Aile iiyelerinde psikiyatrik bozukluklarin olmasi
-Biyolojik aileden farkli bir ailede biiylimek

-Geng veya bakim vermede yetersiz bir annenin olmasi

-4 veya lizeri sayida ¢cocugun bulundugu bir aileye dogmak
-Kardegler arasi1 yas farkinin 2 yildan diisiik olmasi

-Genis bir aileye sahip olmak

-Ebeveynlerin tutarsiz veya asir1 baskici disiplin anlayis1 (Coleman ve
Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 2015)

Cevresel Risk | -Sosyoekonomik diizeyin diisiikliigii

Etmenleri -Siddetin kullanildig1 ¢evre

-Toplumca uygunsuz bulunacak arkadas gruplarina dahil olma

-Yetersiz beslenme

-Savas, dogal afet veya go¢ gibi travmatik yasantilarin varligi

-Akran zorbaligi, toplumsal etiketlenme

-Evsizlik ve igsizlik

(Coleman ve Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 2015)

45



Yatkinlik etmenleri ise, olumsuz sonuglar doguracak bir durumun veya risk

etmenlerinin daha siddetli yasanmasina sebep olan her tiirlii etken olarak kabul

gormektedir (Arici, 2014). Yatkinlik etmenleri ise, Tablo 2.2.” de ele alinmustir.

Tablo 2.2 Yatkinlik etmenleri

Yatkinhk Etmenleri

-15 yagindan once bir veya birden fazla travmatik yasantiya maruz kalma
-10 yasindan once aileden ayrilma

-Sosyal destek eksikligi

-Zorlayict yasam olaylarmin siiregenligi

-Anksiyete bozukluklar1 ve major depresif bozukluk gecmisi

(Masten, 2001; Ozgen ve Aydin, 1999)

Risk etmenleri ve yatkinlik etmenlerine ek olarak, psikolojik saglamlik ile

iligkilenen bir diger unsur ise koruyucu etmenlerdir. Koruyucu etmenler, yasanan

zorlayici yasam olaylarina karsi bireylerin yapici tepkiler gosterebilmesini destekleyen

ve kolaylastiran her tiirlii siire¢, yap1 ve 6zellik olarak kabul edilmektedir (Karairmak,

2006). Masten (1994), risk etmenleri ile koruyucu etmenleri birbirlerine zit iki kutup

olarak tanimlamis ve psikolojik saglamlik arttikca zorlu yasam olaylar1 karsisinda

deneyimlenen stresin azaldigini ileri siirmiistiir. [lgili alanyazinda koruyucu etmenler;

bireysel, ailesel ve cevresel (sosyal) etmenler olmak flizere siniflandirilarak ele

alimmistir. Koruyucu etmenler, Tablo 2.3.” de sunulmustur.

Tablo 2.3 Koruyucu etmenler

Koruyucu Etmenler

Bireysel Koruyucu
Etmenler

-Oz yeterlilik, 6z giiven ve benlik saygisina sahip olma

-Sosyal becerilerin varligi, yardim severlik, uyumluluk, duyarlilik,
yumusak basli olma, diga doniikliik, empati kurabilme

-Entellektiiel kapasitenin ve zeka diizeyinin yliksek olmasi
-Akademik yeterlilik

-Akilc1 inang ve beklentilere sahip olma

-fyimser bir bakis agis1

-Sorumluluk bilinci

- Kontrol odaginin i¢selligi

-Yiiksek diizeyde mizah anlayisi

-Duygular1 diizenleyebilme, sinir koyabilme becerisi ve bireysellik
(Coleman ve Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Masten ve Coasworth,
1998; Rutter, 2006; Walsh, 2015)
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Tablo 2.4 (devam) Koruyucu etmenler

Ailesel Koruyucu -Ebeveynler ile kurulan sicak iliski

Etmenler -Yeterli becerilere sahip ebeveynlerin varligi

-Cekirdek aile haricinde akrabalik iligkilerinin destekleyici olmasi
-Sosyoekonomik diizeyin yliksek olmasi

-Ailenin iletisim ve etkili problem ¢6zme becerilerine sahip olmasi
-Anne ve babanin yiiksek egitim diizeyi

-Cocuklarinin gelecegine yonelik ailenin olumlu beklentilerinin
bulunmas1

-Duygularin paylasilabilecegi bir aile ortaminin saglanmasi

-Ailenin yapisinda paylasilmis liderligin ve sadakatin varligi
(Coleman ve Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Masten ve Coasworth,
1998; Rutter, 2006; Walsh, 2015)

Cevresel (Sosyal) -Aile disinda olumlu ve destekleyici iliskiler saglayan kisilerin
Koruyucu Etmenler | varligi

-Sosyal ¢evrenin, sosyal destegin ve sosyal faaliyetlere katilma
imkaninin bulunmasi

(Coleman ve Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh,
2015)

Yukarida da ele alindig1 gibi, ilgili alanyazin, psikolojik saglamligin bir¢ok
etkenin iliskisi sonucunda ortaya ¢iktigini (Bonanno, 2004; Lepore ve Revenson,
2014) ve gelistirilebilen bir yapiya sahip oldugunu destekler niteliktedir (Rutter,
2006). Literatiirde ise psikolojik saglamligin gelisimine yardimci olacak birtakim
etmenler tanimlanmis ve siiflandirilmistir (APA, 2014; Bonanno, 2004; Charney ve
ark., 2013; Wiechman ve Magyar-Russell, 2009).

Wiechman ve Magyar-Russell (2009), zorlayict yasam olaylar1 karsisinda
olumlu sosyal destege, aktif bas etme becerilerine, yasama yonelik takdir ve
minnettarlik duygularina, manevi veya dini inanglara, gelecege dair planlara ve olumlu
i¢sel konusmaya sahip olmanin psikolojik saglamligin gelisiminde 6nemli bir rol
oynadigin1 vurgulamistir.

Bonanno (2004) ise psikolojik saglamligin gelisiminde 4 temel unsura dikkat
cekmistir. Bu unsurlar; baskilayic1 bas etme mekanizmasina, kisisel gelisime ve
lyilesmeye dair olumlu 6n yargilara, olumlu deneyimlenen duygulara ve kahkahalara,
atilgan ve dayanikli kisilik 6zelligine sahip olmay1 barmndirmaktadir. Atilgan ve
dayanikli kisilik 6zelliginin ise 3 boyuttan olustugunu ileri siirmiis ve bu boyutlari:
hayata anlam katacak bir amag¢ bulmaya kararli olmak; kisinin, olaylarin sonuglar
karsisinda edilgen olmadig1 inanci; olumlu ve olumsuz her tiirlii yasantidan bir seyler
Ogrenip biiyiiyebilecegi inanci olarak tanimlamistir. Bu inanglara sahip olan,

psikolojik agidan saglam bireyler zorlayici yasantilart daha az tehdit edici olarak
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degerlendirebilecek ve bu zorluklari daha diisiik seviyelerde sikint1 ile
deneyimleyecektir (Bonanno, 2004).

APA (2014), psikolojik saglamligin gelisimini destekleyecek 10 6nemli etken
tanimlamistir. Bu etkenler ise:

e Iliski kurmak ve gerektiginde yardim talep etmek

e Zorluklar yenilmez sikintilar olarak gérmekten kaginmak

e Degisimin insan yasaminin bir pargast oldugunu kabul etmek

o Hedeflere yonelik adimlar planlamak ve harekete gecebilmek

e Gergeklestirilen eylemlerde kararli olmak

e Kendini kesfetmek icin firsatlar olusturmak

e Kendine dair olumlu bir bakis agis1 gelistirmek

e Olaylara daha genis bir bakis agisiyla bakmak

e Umudu korumak

e ihtiyaglar1 ve deneyimlenen duygular takip etmek

e Saglamlig giiclendirmenin ek yollarin1 gozetmek (Zorlu yasantilarla ilgili
diisiince ve duygular1 yazma; meditasyon ve manevi uygulamalar gergeklestirme bu
ek yollara 6rnek olarak gosterilmektedir.)

olarak siniflandirilmistir (APA, 2014).

Tiim bunlara paralel olarak Charney ve arkadaslar1 (2013), psikolojik saglamlig1
olan bireylerin birtakim ortak 6zelliklere sahip oldugunu ileri stirmiis ve bu 6zelliklert;
tyimserlik, biligsel esneklik, maneviyati veya yasam amacini barindiran ahlaki bir
biling, aktif bas etme becerileri, fiziksel iyilik hali, destekleyici sosyal ¢evre ve bu
desteklenmenin devamliliginin saglanmasi olarak tanimlamistir. Connor ve Davidson
(2003) ise, psikolojik saglamligin 3 alt boyutu oldugunu ileri slirmiis; azim ve kisisel
yeterlik algisinin, olumsuz olaylar1 tolere etme becerisinin ve manevi egilimin
psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan bireylerin ortak o6zellikleri oldugunu

savunmustur.
2.5.2 Psikolojik Saglamlik ile ilgili Kuramsal Yaklagimlar

2.5.2.1 Sistemik Yaklasim

Sistemik yaklagim, belirli siirecleri, durumlar1 ve durumlarin ortaya ¢ikislarin
ele alan bir bakis agis1 ve diisiince yontemi olarak kabul gérmektedir (Friedman, 2006).

Sistemik yaklasima gore, her tiirlii sistem, temelinde belirli parcalardan olusmaktadir.
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Sistemin temelini olusturan bu parcalar gerek birbirleri ile gerekse dis ¢evrede yer alan
diger unsurlar ve bu unsurlarin da pargalart ile ¢esitli sekillerde iliskilenmektedir. Bu
baglamda sistemik yaklasimda esas olan, sistemi olusturan temel pargalarin ve dis
cevrede yer alan diger olay ve unsurlarin karsilikli etkilesiminin incelenmesidir
(Donald, 2010).

Biitiin ile biitiinii olusturan pargalarin birbirleriyle olan iligkilerini esas almasi
sebebiyle kapsayict bir bakis acist sunan Sistemik yaklasim (Donald, 2010;
Yesilyaprak, 2003) bir¢ok alanda kullanilmakta ve psikoloji literatiiriinde de One
cikmaktadir (Arici, 2014). Sistemik yaklasim perspektifinden ele alindiginda,
psikolojik saglamlik kavramini olusturan pargalarin koruyucu etmenler, risk etmenleri
ve yatkinlik etmenleri oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, psikolojik saglamlik
kavramini temel alan calismalarda; koruyucu etmenlerin, risk etmenlerinin ve
yatkinlik etmenlerinin birbirleri ile olan etkilesimlerinin; bu etmenlerin bireyler
tizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerinin gbz oniinde tutulmasi 6nem tasimaktadir

(Luthar, 2006; Masten, 2007).

2.5.3 Oz Duyarlik ve Psikolojik Saglamlik Arasindaki iliskiyi Inceleyen

Arastirmalar

Oz duyarligim, yasamin her zaman miikemmel olamayacagina ydnelik kiside bir
farkindalik olusturdugu; bu farkindaligin ise 6z yeterlik ve 6z degerlik algilarini
besleyerek, yasami olumlu bir sekilde yonetebilmeye dair motivasyonu arttirdigi
bilinmektedir. Bu ozellikleri sebebiyle 6z duyarlik, zorlayici yasam olaylarinin
beraberinde getirdigi aciy1r olumlu bir gelismeye doniistiirmede etkili bir faktor olarak
kabul gormektedir (Conway, 2007). Oz duyarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin,
kisisel basarisizliklar ve egoyu tehdit eden durumlar kargisinda daha fazla duygusal
saglamlik gosterme egiliminde olduklari ilgili literatiirce desteklenmektedir (Allen ve
Leary, 2010; Neff ve ark., 2007b).

Alanyazinda, 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi inceleyen,
orneklemini farkli risk gruplarindaki bireylerin olusturdugu arastirmalar yer
almaktadir ( Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018; Hayter ve Dorstyn, 2014; Jacobs,
2005; Leary ve ark., 2007; Neff ve ark., 2007b; Smith, 2015; Thompson ve Waltz,
2008; Trompetter ve ark., 2016). Ulasilabilen ¢alismalarin 6rneklemlerinin bir kismini

tiniversite dgrencileri (Thompson ve Waltz, 2008) ve ergenler (Bluth, Mullarkey ve
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Lathren, 2018) olustururken, bir kismini ise ¢esitli saglik poblemleri yasayan (Smith,
2015), spina bifida tanis1 olan (Hayter ve Dorstyn, 2014) bireyler olusturmaktadir.
Ilgili ¢alismalar ise bu béliimde ele alinmustr.

Leary ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada 6z duyarligin,
zorlayici yagantilar karsisinda biligsel ve duygusal belirtileri yordayici rolii 5 ¢aligma
baslig1 altinda incelenmistir. Caligmalarin sonucunda 6z duyarligin, giinliilk yagamdaki
olumsuz yasantilar karsinda bilissel ve duygusal tepkileri yordadig1 (1. Calismanin
sonucu); lizlicii olaylar1 hayal ederken, bireyleri kendilige yonelik olumsuz duygular
karsisinda korudugu (2. Calismanin sonucu); benlik saygisi diisiikk olan katilimcilarin
olumsuz duygularini kontrol altina alabilmelerinde yardimer oldugu (3. Caligmanin
sonucu); kendini kiiglimseme tutumu ile iliskilendigi (4. Calismanin sonucu);
bireylerin olumsuz olaylardaki rollerini olumsuz duygularda kaybolmadan kabul
etmelerini sagladigr (5. Calismanin sonucu) saptanmustir (Leary ve ark., 2007).
Ulasgilan bu sonuglar, yiiksek diizeyde 6z duyarligi olan bireylerin olumlu benlik
algilarina sahip olduklarini, duygusal saglamliklarinin yiiksek oldugunu ve yasadiklari
zorluklar karsisinda daha uyumlu tepkiler gosterdiklerini destekler niteliktedir (Leary
ve ark., 2007).

Neff, Kirkpatrick ve Rude (2007b) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise
geng yetiskinlere, en biiyiik zayifliklar1 hakkinda yazi yazmalar i¢in bes dakika
ayirmalari talimati verilmis ve ardindan katilimeilarin kaygi diizeyleri belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular, verilen stres yaratan gorev karsisinda 6z duyarlik
seviyesi digerlerine oranla yiliksek olan bireylerin, daha az kaygi belirtileri
gelistirdigini ve daha uyumlu tepkiler gosterebildigini desteklemektedir (Neff ve ark.,
2007b).

Orneklemini TSSB’ nin A kriterlerini karsilayan {iniversite &grencilerinin
olusturdugu, TSSB belirtileri ile 6z duyarlik seviyeleri arasindaki iliskiyi ele alan bir
arastirmanin sonucunda, TSSB’ nin kac¢inma belirtileri ile 6z duyarlik seviyeleri
arasinda negatif yonde bir iligki oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmanin sonucu, 6z
duyarlig1 yiliksek olan bireylerin, travmatik yasantilar karsisinda daha uyumlu bag etme
tutumlar1 sergilediklerini desteklemektedir (Thompson ve Waltz, 2008). Benzer
sekilde, 6z duyarlik temelli psiko-egitim programina dahil edilen katilimcilar tizerinde
yapilan bir arastirma ise 6z duyarlik becerilerinin, bireylerin travmatik yasantilari ile
daha uyumlu ve islevsel yollardan bas etmesini kolaylastirdigini gostermektedir

(Jacobs, 2005).
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Trompetter, Kleine ve Bohlmeijer (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 6z
duyarligin, mental iyi olus ile psikopatoloji belirtileri arasindaki negatif yonlii iliskiye
onemli Ol¢iide aracilik ettigi; yiiksek 6z duyarlik diizeyinin, olumsuz duygulanim ile
psikopatoloji belirtileri arasindaki iliskiyi zayiflattigi tespit edilmistir. Calismadan
elde edilen bulgular, mental iyi olus diizeyi ile psikolojik saglamlik becerileri arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugunu, 6z duyarligin ise psikopatolojiye karst bireylerin
saglamliklarin1 artiran bir unsur oldugunu destekler niteliktedir. Ergenler tizerinde
yapilan bir arastirmada ise, 6z duyarlik ile merak/ kesif ve psikolojik saglamlik
degiskenleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda, 6z
duyarligin merak/ kesif ve psikolojik saglamlik ile pozitif yonde iligkilendigi
saptanmustir (Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018).

llgili alanyazin, fiziksel engellilik durumunun ve cesitli saglik problemlerinin,
birtakim psikolojik problemlere neden olabilecegini gostermektedir (Barf, Verhoef,
Jennekens-Schinkel, Gooskens, Prevo, 2007; Hayter ve Dorstyn, 2014). Bu baglamda
0z duyarligin, fiziksel saglik problemlerinin yol actig1 psikolojik belirtiler karsisinda
saglamligi besleyen bir unsur oldugu literatiirce desteklenmektedir (Hayter ve
Dorstyn, 2014; Smith, 2015). Smith (2015) tarafindan yapilan, érneklemini 65-94 yas
araligindaki yetiskinlerin olusturdugu bir ¢alismada, stres ve saglik problemleri ile
mutluluk ve depresyon diizeyleri iizeri arasindaki iliskide 6z duyarlifin tamponlayici
rolii incelenmistir. Caligmada sonucunda, 6z duyarlik diizeyi digerlerine oranla yiiksek
olan katilimcilarin stres ve saglik problemleri karsisinda daha saglam kalabildikleri
tespit edilmistir.

Benzer sekilde Spina bifida (Ayrik omurga hastaligl) tanisi olan yetiskinler
tizerinde yapilan bir aragtirmada ise; psikolojik saglamlik, benlik saygisi ve 6z duyarlik
diizeyleri arasindaki iligkiler ele alinmistir. Aragtirma bulgular1 ise 6z saygi ve 6z
duyarligin psikolojik saglamlikla iligkili oldugunu géstermektedir (Hayter ve Dorstyn,
2014).

Ulagilabilen aragtirmalar, 6z duyarligin psikolojik saglamliktaki besleyici roliinii
ve zorlayicl yasantilar karsisinda uyumlu bir sekilde basa ¢ikmaya yardimer bir etken
olusunu destekler niteliktedir (Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018; Hayter ve Dorstyn,
2014; Jacobs, 2005; Leary ve ark., 2007; Neff ve ark., 2007b; Smith, 2015; Thompson
ve Waltz, 2008; Trompetter ve ark., 2016). Ilgili literatiir taramas1 kapsaminda, 6z

duyarligin psikolojik saglamlig1 pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.
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2.5.4 Psikolojik Saglamhk ve Depresyon, Anksiyete, Stres Arasindaki Tliskiyi

inceleyen Arastirmalar

Bireylerin psikolojik saghigi lizerinde olumsuz ¢iktilara sebep olabilecek
zorlayic1 yasantilarla karsilasmasi durumunda, onlarin bu zorlayici yasantilardan en
diisiik diizeyde etkilenmesini ya da hi¢ etkilenmeden isleyisini siirdiirebilmesini
saglayacak bir yapi1 olarak kabul gdren psikolojik saglamlik kavrami, psikiyatrik
bozukluklar karsisinda koruyucu rol oynayan etkenleri barindiran genel bir unsurdur
(Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal 2005; Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000).

Bu baglamda ilgili alanyazin, psikolojik saglamlik ile depresyon (Bitsika,
Sharpley ve Bell, 2013; Ristevska-Dimitrovska, Stefanovski, Smichkoska, Raleva ve
Dejanova, 2015; Dogan, 2015; Fradelos ve ark., 2018; Hjemdal, VVogel, Solem, Hagen
ve Stiles, 2011; Mealer, Jones, Newman, McFann, Rothbaum ve Moss, 2012; Mealer
ve ark., 2014; Poole, Dobson ve Pusch, 2017; Ran ve ark., 2020; Schumacher,
Sauerland, Silling, Berdel ve Stelljes, 2013; Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015; Wu
ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2020), anksiyete ( Dogan, 2015; Hjemdal ve ark., 2011;
Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark., 2014; Schumacher ve ark., 2013; Tan-Kristanto
ve Kiropoulos, 2015; Zhang ve ark., 2020) ve stres (Dogan, 2015; Hjemdal ve ark.,
2011; Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark., 2014) belirtileri arasinda negatif yonde bir
iliski oldugunu destekler niteliktedir.

Ulagilabilen mevcut calismalarin 6rnekleminin bir kismin1 ¢ocukluk c¢agi
travmatik deneyimleri olan bireyler (Poole ve ark., 2017), ergenler (Hjemdal ve ark.,
2011), geride kalan gocuklar (Wu ve ark., 2017), multipl skleroz (MS) tanisini heniiz
yeni alan hastalar (Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015) ve allojenik kok hiicre
transplantasyonu gegiren bireyler (Schumacher ve ark., 2013) olustururken, bir
kismin1 da meme kanseri tanist olan hastalar (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015;
Fradelos ve ark., 2018), otizmli ¢ocuk sahibi ebeveynler (Bitsika ve ark., 2013) ve
yogun bakim iinitesinde gorev alan hemsireler (Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark.,
2014) olusturmaktadir. Ayrica, ¢aligmalar arasinda Covid-19 siiresince yapilan
aragtirmalar da yer almaktadir (Ran ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Asagida,
psikolojik saglamlik ile depresyon anksiyete ve stres belirtileri arasindaki iliskileri

inceleyen farkli risk gruplari tizerinde yapilan ¢alismalar ele alinmistir.
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Poole, Dobson ve Pusch tarafindan (2017), ¢cocukluk ¢agi travmatik deneyimleri
olan bireyler lizerinde yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve depresif
belirtiler arasindaki iliskide psikolojik saglamligin tamponlayici roliiniin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma bulgulari, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon belirtileri
arasindaki iliskinin, psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan bireylerde daha giicli
oldugunu gostermektedir (Poole ve ark., 2017).

Ergenlerin yaklagik %20’ sinin psikiyatrik bozukluklar yasadigi bilinmektedir
(Hjemdal ve ark., 2011). Hjemdal ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, ergenler arasinda sikga goriilen psikiyatrik belirtiler ile psikolojik
saglamlik diizeyleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Calismanin bulgulart ise
psikolojik saglamligin depresyon, anksiyete, stres belirtilerini ve obsesif kompulsif
belirtileri negatif yonde yordadigini gostermektedir (Hjemdal ve ark., 2011). Aileleri
kentsel bolgelere calismaya giden, kendileri ise kirsal alanda ailelerinden geride kalan
cocuklar tizerinde yapilan 1 yillik boylamsal bir ¢calismada ise psikolojik saglamligin
depresyon belirtileri lizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma bulgulari, psikolojik
saglamligin, depresif bozukluklar karsisinda onemli o6l¢iide koruyucu bir rol
oynadigin desteklemektedir (Wu ve ark., 2017).

Ilgili alanyazin, fiziksel engellilik durumunun ve gesitli saglik problemlerinin,
birtakim psikiyatrik bozukluklara yol agabilecegini gostermektedir (Barf ve ark., 2007;
Hayter ve Dorstyn, 2014). Multipl skleroz (MS) tanisin1 heniiz yeni alan bireyler
tizerinde yapilan bir arastirmada, psikolojik saglamlik diizeyleri, 6z yeterlik seviyeleri
ve basa cikma stratejilerinin katilimcilarin depresyon ve anksiyete belirtilerini
yordayip yordamadig: kesitsel bir ¢calisma ile incelenmistir. Arastirmanin sonuglari,
depresyon ve anksiyete belirtileri ile psikolojik saglamlik diizeylerinin, 6z yeterlik
seviyelerinin, duygu odakli, problem odakli ve kaginmaci basa ¢ikma stratejilerinin
istatistiksel agidan anlamli sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (Tan-Kristanto ve
Kiropoulos, 2015).

Benzer sekilde, Schumacher ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan,
orneklemini allojenik kok hiicre transplantasyonu (allojenik kemik iligi nakli) geciren
bireylerin olusturdugu bir ¢alismada psikolojik saglamlik ile cesitli degiskenler
arasindaki iliskiler incelenmistir. Arastirma sonuglart psikolojik saglamlikla
depresyon ve anksiyete belirtilerinin negatif yonde; yasam doyumu, 6z yeterlik ve
islevsellik diizeylerinin pozitif yonde iligkilendigi gostermektedir (Schumacher ve

ark., 2013).

53



Meme kanserinin, depresyon ve anksiyete bozukluklari karsisinda 6nemli bir
risk faktorii olusturdugu ilgili literatiirce desteklenmektedir. Psikolojik saglamlik
kavramu ise, kisinin kanser teshisi gibi zorlayici yasantilarla kars1 karsiya kaldiginda
uyum saglayabilmesi ve psikolojik sagligin1 koruyabilmesi becerisi olarak kabul
gormektedir. Ristevska-Dimitrovska ve arkadaslari tarafindan (2015), meme kanseri
tanis1 olan hastalar {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise meme kanseri hastalarinda
psikolojik saglamlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve psikolojik saglamlik ile
depresyon belirtileri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.  Calisma
sonucunda, daha diisik diizeylerde depresif belirtiler gosteren hastalarin diger
bireylere oranla psikolojik acidan daha saglam olduklar1 ve psikolojik saglamligin,
meme kanseri hastalar1 arasinda depresif bozukluklar i¢in koruyucu bir etken oldugu
saptanmustir (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015).

Meme kanseri tanisi olan bireyler iizerinde yapilan bir diger arastirmada ise
dindarlik, psikolojik saglamlik ve psikolojik saglik degiskenleri arasindaki iliskiler
incelenmistir. Arastirma bulgulari, dindarlik diizeyi ile psikolojik saglik arasinda
anlamli bir iliski olmadigini; dindarlik diizeyi ile psikolojik saglamligin pozitif yonde
iliskilendigini, ayrica psikolojik saglamligin depresyon belirtilerini negatif yonde
yordadigini gostermektedir (Fradelos ve ark., 2018).

Bitsika, Sharpley ve Bell (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada ise otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara ebeveynlik yapmakla iligkili olarak depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri iizerinde psikolojik saglamligin ilimlastiric1 etkisi ele
alinmistir. Yapilan analizler sonucunda, psikolojik saglamligin, ebeveynlikten
kaynaklanan giinliik stres seviyelerinin yol a¢tig1 anksiyete ve depresyon gelisimine
kars1 koruyucu bir tampon gorevi gordiigii saptanmustir. Ayrica gorece daha diigiik
psikolojik saglamlik diizeylerine sahip ebeveynlerde dahi bu saglamlik diizelerinin
depresyon ve anksiyete belirtileri karsisinda koruyucu bir rol oynadig: tespit edilmistir
(Bitsika ve ark., 2013).

Pandemi siirecinde Covid-19 tanist alan bireyler {izerinde yapilan bir
aragtirmada ise psikolojik saglamlik diizeyleri ile depresyon ve anksiyete belirtileri
arasindaki iligkiler incelenmistir. Arastirmanin bulgulari, psikolojik saglamlik
diizeyleri ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin negatif yonde iliskilendigini ve bu
belirtiler karsisinda psikolojik saglamligin koruyucu bir bariyer goérevi tasidigini

gostermektedir (Zhang ve ark., 2020).
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Benzer bir sekilde, Covid-19 siirecinde yapilan, 6rneklemini Cin yerel halkinin
olusturdugu bir diger arastirmada ise, psikolojik saglamlik ile depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtileri arasindaki iligkiler ele alinmistir. Yapilan arastirma, psikolojik
saglamlikla depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerinin negatif yonde
iliskilendigini destekler niteliktedir (Ran ve ark., 2020).

Dolayli travmatizasyon kavrami, ‘Bagkasinin yerine deneyimlenen travma’
anlamini tasimaktadir (McCann, Pearlman, 1990). Profesyonellerin, destek verdikleri
bireylerin travmatik deneyimlerine, 1srarci ve rahatsiz edici bir sekilde maruz
kalmasindan kaynaklanmaktadir (Najjar, Davis, Beck-Coon ve Carney Doebbeling,
2009). Bu baglamda, bireylerin travmatik deneyimleri siiresince destek aldigi
profesyonellerin ¢esitli psikopatolojilerin gelistirilebilmesi adina risk altinda olduklari
bilinmektedir (McCann, Pearlman, 1990). Bu risk durumu karsinda psikolojik
saglamlik kavraminin saglik profesyonellerini koruyucu etkisinin arastirildig birgok
calisma yapilmistir (Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark., 2014). Yogun bakim
initesinde gorev alan hemsireler lizerinde yapilan bir arastirmada psikolojik saglamlik
diizeyleri ile tiikenmislik, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve
depresyon belirtileri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir. Psikolojik
saglamlik diizeyi yiiksek olan ve psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan katilimcilarin
karsilagtirmali olarak sirasiyla, tiikenmislik seviyelerinin %61°e %86; TSSB
belirtilerinin %8’e %25; anksiyete belirtilerinin %8’e %21 ve depresyon belirtilerinin
%2’ye %14 oraninda oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan arastirmada psikolojik
saglamlik ile ilgili degiskenler arasinda negatif yonde istatistiksel acidan anlamli bir
iligkinin bulundugu tespit edilmistir (Mealer ve ark., 2012).

Yogun bakim {lnitesinde gorev alan hemsireler lizerinde yapilan bagka bir
caligmada ise, katilimcilara 12 haftalik bir psikolojik saglamlik programi uygulanmis
olup, program Oncesi ve sonrasinda ilgili degiskenlerin Olglimleri kiyaslanmistir
(Mealer ve ark., 2014). Miidahale dncesinde alinan 6lgtimler; katilimcilarin tamaminin
anksiyete, %77’ sinin depresyon ve %44’ iiniin TSSB tan1 Olciitlerini karsiladigin
gostermistir. 12 haftalik miidahaleden sonra ise katilimcilarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin yiikseldigi ve bu yiikselmeyle beraber depresyon, anksiyete ve TSSB
belirtilerinin azaldigi saptanmistir (Mealer ve ark., 2014).

Tiim bu ele alinan aragtirmalarin bulgularina paralel olarak, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi’ nin Tiirkge’ ye uyarlanmasi calismasinda, psikolojik saglamlik

diizeyi ile depresyon belirtileri, anksiyete belirtileri ve algilanan stres seviyeleri
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arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulundugu tespit edilmistir (Dogan, 2015).
Ulagilabilen arastirmalar, psikolojik saglamligin depresyon, anksiyete ve stres
belirtileri karsisinda, gelistirilebilir nitelikte, koruyucu bir etken olusunu destekler
niteliktedir (Bitsika ve ark., 2013; Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015; Dogan, 2015;
Fradelos ve ark., 2018; Hjemdal ve ark., 2011; Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark.,
2014; Poole ve ark., 2017; Ran ve ark., 2020; Schumacher ve ark., 2013; Tan-Kristanto
ve Kiropoulos, 2015; Wu ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2020). ilgili literatiir taramasi
kapsaminda, pandemi siirecinde psikolojik saglamligin depresyon, anksiyete ve stres

belirtilerini negatif yonde yordamasi beklenmektedir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Pandemi siirecinde 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik ile depresyon, anksiyete,
stres diizeyleri arasindaki iligkilerin incelendigi bu aragtirmanin tasarimi nicel bir
yaklagimi barindirmaktadir. Nicel arastirma tiirleri arasindan korelasyonel (iliskisel)

desene sahip olan aragtirmanin modeli ise kesitseldir.

3.2 Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Bu arastirma uygun 6rnekleme ve kartopu 6rnekleme yontemleri ile ylriitiilmiis;
gontlli katilimcilara sosyal medya ve iletisim gruplart araciligiyla ulagilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, pandemi siirecinde Covid-19 tanisi alan 180 kisi ve Covid-
19 tanis1 almayan 410 kisi olmak tizere toplamda 590 kisi (kadin=351, erkek=239)
olusturmaktadir. Katilimcilarin yaglari 25-65 aralifinda degismekte olup, yas
ortalamasmin  39.21+£12.19 oldugu saptanmistir. Adrese dayali niifus kayit
istatistikleri, Tiirkiye’de 25-65 yas araliginda 43.698.820 kisi bulundugunu
desteklemektedir (TUIK, 2020). Bu baglamda ilgili arastirmanin evrenini 43.698.820
kisi, 6rneklemini ise 590 kisi olusturmaktadir.

Arastirmanin tek icleme kriteri katilimcilarin 25-65 yas araliginda olmasidr.
Alanyazina gore farklilik gostermekle beraber, bir¢cok kaynakta 18-24 yas araliginin
da ergenlik dénemi olarak kabul edilebilecegi yer almaktadir (Ozcan ve ark., 2013).
Ergenlik doneminde en sik karsilagilan psikiyatrik rahatsizliklarin ise depresyon ve

anksiyete bozukluklar1 oldugu bilinmektedir (Eskin, 2000). Bununla beraber, 65 yas
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iisti  bireylerin  yaklasik  %52’sinin  depresyon riski tasidigi  literatiirce
desteklenmektedir (Bingdl ve ark., 2010). Yaslilik doneminde dogal siirece bagl
olarak goriilmeye baslayan kronik hastaliklarin, diisiik yasam doyumu diizeylerinin,
islevsellikte azalmanin, Onceki yeteneklerin korelmesinin, yasanilan sosyal ve
ekonomik kayiplarin bireylerin psikolojik belirtileri tizerinde olumsuz etkileri oldugu
ilgili aragtirmalarca saptanmistir (Eyiiboglu, Sisli ve Kartal, 2012). Bu baglamda,
belirtilerin yasa bagh farklilik gosterebilmesi ihtimaliyle, 25 yasin altinda ya da 65

yasin {istiinde olan bireyler bu ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.3 Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada 6ne siiriilen hipotezler, Oz-Duyarlik Olgegi (ODO), Connor -
Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CD-RISC) ve Depresyon- Anksiyete- Stres
Olgegi -21 (DASO-21) ile test edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri
ve diger verilerine iliskin bilgilerine ise arastirmaci tarafindan olusturulan
‘Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu’ ile ulasilmistir. Oz-Duyarlik Olgegi
(ODO) ve Connor - Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) toplam puanla;
Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi -21 (DASO-21) ise alt boyutlardan elde edilen

puanlarla ¢alisilmustir.
3.3.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

llgili calismada, arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirilmis géniillii olur
formu kullanilmistir. Goniillii olur formunda, katilimcilara arastirmanin amaci, katilim
sartlar1 ve tahmini siiresi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica katilimin gonulliiliik
esasina dayandigi, calismaya katilmama veya devam etmeme haklarinin sakli oldugu,
aragtirmaya katilim gosterilmesi halinde kisisel bilgilerin ve yanitlarin tamamen gizli
tutularak o6zenle saklanacagi; elde edilen verilerin farkli arastirmalarda da
kullanilabilecegi, bilimsel kongre ve dergilerde yayinlanabilecegi bilgisi katilimcilara
acik bir sekilde sunulmustur. Ilgili ifadelerin degerlendirilmesinde Covid-19 pandemi
stirecinin goz Oniinde bulundurulmasinin beklendigi katilimeilar ile paylasilmistir.
Goniilli olur formunun sonunda arastirmacinin iletisim bilgileri paylasilmis ve form,
belirtilen sartlar altinda caligmaya katilim gostermeyi kabul eden bireylerin onay
tercihi ile sonlandirilmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ nun igerigi EK-A’

da yer almaktadir.
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3.3.2 Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Yapilan ¢aligmada, katilimcilarin Covid- 19 tanis1 alip almadigi, yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, hangi sehirde ikamet ettigi, egitim diizeyi, pandemi siiresince
hanesinde risk grubunda bulunan bir bireyin olup olmadigi, Covid- 19 siirecinden ne
diizeyde etkilendigi, Covid-19 i¢in risk grubunda olmasina yol agan kronik bir
hastaliginin bulunup bulunmadigi, sevilen bir yakinini Covid- 19 sebebiyle kaybedip
kaybetmedigi ve sevilen bir yakininin Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi
goriip gormedigi, pandemi siiresince nasil ¢alistigit ve ekonomik durumu gibi
sosyodemografik Ozellikleri ve diger bilgilerini 6grenmek amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanmis bir form kullanilmistir. Ayrica katilimeilarin herhangi bir
psikolojik/ psikiyatrik rahatsizlik ya da sikint1 nedeniyle tedavi goriip gérmedigi de
ogrenilmis olup, tedavi goren bireyler i¢in psikiyatrik tedavi veya psikolojik destek
siirecinin devam edip etmedigi de detaylandirilmustir. lgili formda herhangi bir
psikolojik/ psikiyatrik rahatsizlik ya da sikint1 nedeniyle tedavi gormemis olan bireyler
icin 15 soru, tedavi gormiis bireyler icin ise 16 soruya yer verilmistir.

Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu’ nun igerigi EK-B’ de sunulmustur.
3.3.3 Oz-Duyarhk Olgegi (ODO)

Neff tarafindan (2003b) gelistirilen 6lgegin, gegerlik, giivenirlik ve uyarlama
calismalari iilkemizde Ak, Akin ve Abaci (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek, 1
(Higbir zaman) ile 5 (Her zaman) arasinda 5°li Likert tipi puanlanmakta, 26 madde ve
6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; 6z-yargilama, izolasyon, asir1
O0zdeslesme, paylasimlarin bilincinde olma, 6z sevecenlik ve bilinglilik olarak
tanimlanmistir. Her bir alt boyut i¢in ayr1 puanlara ulagilmaktadir. Alt boyutlardan elde
edilen puanlarin yiiksekligi, ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zelliklere sahip
olundugunu gostermektedir. Toplam 6z-duyarlik puanina ulasilabilmesi i¢in 6z-
yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme maddelerinin ters kodlanmasi ve 6 alt 6lgegin
puanlariin toplanmasi gerekmektedir. Toplam 6z duyarlik puanina ulasilabilmesi igin
kullanilan bir diger formiil ise 3 asamadan olugsmaktadir. Bu formiile gore ilk olarak
0z-yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
ortalamalar1 6’ dan ¢ikartilir. Ardindan tiim alt boyutlarin ortalamalari toplanir ve son
olarak toplam ortalama 6’ya boéliinerek toplam 6z duyarlik puanina ulasilir. Orijinal

formda Glcegin test-tekrar test giivenirligi 0.93, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ise
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0.92 olarak hesaplanmistir. Tiirkge uyarlamasinda ise Olgegin test-tekrar test
giivenirlik katsayilart 0.56 ile 0.69 arasinda bir deger olarak hesaplanmis, Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 6z-yargilama alt 6lgegi igin 0.72, izolasyon alt 6lgegi i¢in
0.80, asir1 6zdeslesme alt 6lgegi icin 0.74, paylasimlarin bilincinde olma alt 6l¢egi igin
0.72, 6z-sevecenlik alt 6lg¢egi igin 0.77 ve bilinglilik alt 6lgegi i¢in 0.74 olarak
bulunmustur. Mevcut ¢alismamizda ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari 6z-
yargilama alt 6lgegi icin 0.92, izolasyon alt 6lgegi icin 0.89, asir1 6zdeslesme alt 6lgegi
i¢cin 0.88, paylasimlarin bilincinde olma alt 6lgegi icin 0.89, 6z-sevecenlik alt 6lgegi
icin 0.91 ve bilinglilik alt 6lgegi i¢in 0.91 olarak hesaplanmistir. Oz-Duyarlik Olgegi’

nin sorular1t EK-C’ de yer almaktadir.
3.3.4 Connor - Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi (CD-RISC)

Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilen 6lgegin gegerlik, giivenirlik
ve uyarlama ¢alismalar1 iilkemizde Karairmak (2010) tarafindan yapilmustir. Olcek 25
madde ve 3 alt boyuttan olusmakta; 6l¢ekteki maddeler ise ‘0=Hi¢ dogru degil, 1=
Nadiren dogru, 2= Bazen dogru, 3= Siklikla dogru, 4= Neredeyse her zaman dogru’
seklinde 5°1i Likert tipi puanlanmaktadir. Bu alt boyutlar; azim ve kisisel yeterlik,
olumsuz olaylara tolerans ve manevi egilim olarak tanimlanmistir. ilgili 6lgekten, O ila
100 arasinda bir toplam puan da elde edilebilmektedir. Toplam puanin 100’e
yaklasmasi, yliksek psikolojik saglamlik diizeyini gosterirken, 0’a yaklagmasi diisiik
diizeylerde psikolojik saglamliga isaret etmektedir. Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi’ nin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 ise 0.92 olarak
hesaplanmistir. Mevcut calismamizda ise 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.98 olarak bulunmustur. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi’ nin sorulari

EK-D’ de sunulmustur.
3.3.5 Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi -21 (DASO-21)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, orijinal formunda
toplamda 42 soru bulunmaktadir. Henry ve Crawford tarafindan (2005), 21 soruluk
kisa forma doniistliriilen olgegin Tiirkce uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik
calismalari ise Saricam tarafindan (2018) yapilmistir. Toplamda 21 maddeden olusan
6lgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; depresyon, anksiyete, stres olarak

tanimlanmakta ve her bir alt boyut igin ayr1 toplam puanlara ulasilmaktadir. 4’1 Likert
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tipi derecelendirilen Olgek, O (Higbir zaman) ile 3 (Her zaman) arasinda
puanlanmaktadir.

Olgegin gecerlik calismalarinda, 6lgiit ve yap1 gecerligi analizleri yapilmustir.
Olgiit gecerligi analizinde, ‘Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi- 42 (DASO-42)’ esas
alinmigtir ve DASO-42 ile DASO-21 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
bulundugu saptanmustir.

Olgegin giivenirlik ¢alismalarinda ise, test-tekrar test giivenirligi ve Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi analizleri yapilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlarinin test-tekrar test giivenirliklerinin sirasiyla 0.68, 0.66 ve 0.61; Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayilarinin ise 0.87, 0.85 ve 0.81 oldugu tespit edilmistir. Mevcut
caligmamizda ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilart depresyon alt 6lgegi igin 0.95,
anksiyete alt Glgegi icin 0.94 ve stres alt Glgegi icin 0.92 olarak hesaplanmistir.
Depresyon- Anksiyete- Stres Olcegi -21° in sorulart EK-E’ de yer almaktadir.

3.4 islem

12.11.2020 tarihinde, F.M.V. Isik Universitesi Etik Kurul Komisyonu;
13.11.2020 tarihinde ise, TC. Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu
tarafindan, ‘Selin Nur Onel-2020-11-12T21 18 42’ form adu ile, ilgili arastirmaya
onay verilmis ve veri toplama siirecine 17.12.2020 tarihinde baslanmistir. Veri
toplama siireci, Tirkiye’de Covid-19 asisinin uygulanmaya baglamasinin ardindan
sonlandirilmistir. Anketin tamamlanmasi yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir.
Oncelikle katilimeilara ‘Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu’ sunulmus ve belirtilen
sartlar altinda c¢alismaya katilim gOstermeyi kabul eden bireylere sirasiyla
‘Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu’, ‘Oz-Duyarlik Olgegi (ODO)’,
‘Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi -21 (DASO-21)’ ve ‘Connor - Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC)’ uygulanmistir. Uygulanan &lgek ve
formlarin baglangicinda ilgili yonergeler anlasilir bir sekilde sunulmustur. Tim
bunlarin yani sira, sorularin dogru veya yanlis cevaplarinin bulunmadigi, bu sebeple
arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in taraflarina iletilen formdaki her soruyu
eksiksiz ve samimi olarak cevaplamalarinin beklendigi; ayrica caligma sirasinda
sorulara cevap verilirken pandemi siirecinin géz 6niinde bulundurulmasinin gerektigi

katilimcilarla paylasilmistir. Yapilan arastirmada toplamda 4 adet anket uygulanmustir.
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Uygulamalar Covid-19 sebebiyle, ¢evrim-i¢i anket sistemi hazirlanarak internet

tizerinden yliriitilmiistiir.
3.5 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23 paket programi ve Hayes’
Process Makrosu kullanilmigtir. Covid-19 asilamasmin Tiirkiye’de baslamasinin
ardindan, 597 katilimer ile veri toplanmasi sonlandirilmistir. Bulunduklari sehirleri
anlasilir bir sekilde belirtmemeleri sebebiyle 7 katilimci1 6rneklemden ¢ikartilmastir.
[lk olarak verilerin normallik dagilimlari, ardindan giivenirlik analizleri test edilmistir.
Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu’ndan elde edilen diger bulgular, betimsel
istatistik teknikleri ile tablolar halinde aktarilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda ise
bagimsiz t-test ve tek yonlit ANOVA analizleri uygulanmustir.

llgili degiskenler arasindaki iligkiyi ve iliskinin y&niinii test etmek amaciyla
Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Oz duyarlik ile depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasindaki iliskide psikolojik saglamligin araci roliiniin belirlenmesinde ise
Hayes (2009) tarafindan 6nerilen SPSS’in Process Makrosu, Model 4 kullanilmistir.
Model, her bagimli degisken icin ayr1 ayr1 olusturulmustur. Bootstrap degeri 5000

olarak hesaplanmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 Orneklemin incelenmesi

4.1.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diger Verileri

Arastirmanin 6rneklemi, yaslar1 25 ila 65 araliginda degisen, yas ortalamasi
39.21+12.19 olan 590 (351 kadin; 239 erkek) katilimcidan olusmaktadir. Orneklemin
%30.5’ 1 (n=180) Covid-19 tanis1 olan grupta iken %69.5’ 1 (n=410) Covid-19 tanis1
olmayan grupta yer almaktadir. Calismaya katilim gosteren bireylerin %47.8” inin
(n=282) bekar oldugu, %52.2’sinin (n=308) ise evli oldugu bilinmektedir. Orneklemin
%29,7’si (n=175) metropolde ikamet ederken, %46.1° i (n=272) biiyiikk sehirde;
%24.2°s1 ise (n=143) sehirde ikamet etmektedir. Katilimcilarin egitim durumlar
incelendiginde, %13.6’ sinin (n=80) ilkdgretim, %18.3” iiniin (n=108) ortadgretim ve
%68.1° inin (n=402) yiiksekogretim mezunu oldugu goriilmektedir.

Orneklemin %80.2° si (n=473) herhangi bir psikolojik/ psikiyatrik rahatsizlik
ya da sikinti nedeniyle tedavi gérmedigini bildirirken, %19.8” i (n=117) tedavi
gordiigiinii bildirmistir. Katilmeilarin %3.7” sinin (n=22) tedavisinin devam ettigi,
%16.1° inin (n=95) ise tedavisinin sona erdigi tespit edilmistir. Katilimcilarm %5.9° u
(n=35) Covid-19 siirecinden psikolojik olarak hi¢ etkilenmedigini bildirirken; %38.1°
1 (n=225) biraz etkilendigini, %36.9° u (n=218) oldukca etkilendigini ve %19’u da
(n=112) ¢ok fazla etkilendigini bildirmistir.

Katilimcilarin %39’ unun (n= 230) hanesinde, Covid-19 siirecinde risk
grubunda olmasina yol acan kronik bir hastalig1r olan ya da 65 yas istii bireyler

bulunurken; %61’ inin (n= 360) hanesinde ise risk grubunda yer alan bir birey
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bulunmamaktadir. Ayrica 6rneklemin %28.6’ s1 (n=169) kronik bir hastalig1 oldugunu
bildirirken, %71.4° {inlin (n= 421) Covid-19 siirecinde risk grubunda olmasina yol
acan kronik bir rahatsizligi bulunmamaktadir. Covid-19 sebebiyle sevilen birisini
kaybeden katilimeilarin orani1 %33.2 (n=196), herhangi bir kayip yasamayan bireylerin
oraninin %66.8 (n= 394) oldugu; sevdigi birisi Covid-19’a bagl hastanede yatarak
tedavi goren katilimcilarin oran1 %54.7 (n= 323), hastanede tedavi goren bir yakini
olmayan bireylerin orani ise %45.3 (n= 267) olarak saptanmistir. Calismaya katilim
gosteren bireylerin %30.2” si (n= 178) Covid- 19 siirecinde tam zamanli; %28.1” 1 (n=
166) yar1 zamanlh calistigini; %41.7° si ise (n= 246) calismadigini bildirmistir.
Katilimcilarin ekonomik diizeylerini en iyi tanimlayan ifade soruldugunda ise %18.8’1
(n=111) duisiik, %64.6’s1 (n= 381) orta, %16.6° s1 (n= 98) yiiksek oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ve diger verilerine iliskin

bilgileri Tablo 4.1.”de sunulmustur.
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Tablo 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve diger verilerinin sayisal ve

yiizdelik dagilimlart
N= 590 N %
Covid-19 tanisi Olan 180 30.5
Olmayan 410 69.5
Cinsiyet Kadin 351 59.5
Erkek 239 40.5
Medeni durum Bekar 282 47.8
Evli 308 52.2
Ikamet Metropol 175 29.7
Biiyiik sehir 272 46.1
Sehir 143 24.2
Egitim durumu [kdgretim 80 13.6
Ortadgretim 108 18.3
Yiiksekogretim 402 68.1
Hanede risk Var 230 39
grubunun varhigi Yok 360 61
Psikiyatrik tani Evet 117 19.8
Hayir 473 80.2
Aktif devam eden Evet 22 3.7
tedavi siireci Hayir 95 16.1
Covid-19’dan Hig 35 5.9
psikolojik olarak ne Biraz 225 38.1
diizeyde etkilenildigi Oldukga 218 36.9
Cok fazla 112 19
Kronik hastalik Var 169 28.6
Yok 421 71.4
Sevilen birinin Evet 196 33.2
Covid-19 sebebiyle  Hayir 394 66.8
kayb1
Sevilen birinin Evet 323 54.7
Covid-19 sebebiyle  Hayir 267 45.3
hastanede tedavi
gérmesi
Covid- 19 siirecinde Tam zamanl 178 30.2
nasil ¢aligildig1 Yar1 zamanli 166 28.1
Calismiyorum 246 41.7
Ekonomik diizey Diisiik 111 18.8
Orta 381 64.6
Yiiksek 98 16.6
Ort. Ss. Min-Maks.
Yas 39.21 12.19 25-65

4.2 Arastirmada Kullanilan Olceklerin incelenmesi

4.2.1 Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Normallik Dagilimlan

llgili 6lgeklerden elde edilen verilerin normallik dagilimlarinin incelenmesi

amaciyla Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerine bakilmistir.
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Alanyazin Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin + 1.5 aralifinda
bulunmasinin, verilerin normal dagilimmna isaret etti§ini desteklemektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Tabachnick ve Fidell’ in (2013) normallik varsayimi
esas alindiginda, arastirma verilerinin normal bir sekilde dagildigi saptanmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normallik dagilimlarina iliskin bilgiler Tablo 4.2.”

de sunulmustur.

Tablo 4.2 Olgeklerin normallik dagilimlar

Olgekler Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Basiklik)
[0)'% 0.114 -1.220
iz 0.090 -1.196
AO -0.013 -1.166
0S -0.191 -0.894
PBO -0.363 -0.905
BLN -0.259 -0.846
ODOTP -0.397 -0.792
DASO-21 D 0.270 -1.339
DASO-21 A 0.680 -0.967
DASO-21S 0.207 -1.219
AKY -0.798 0.644
ooT -0.488 -0.863
ME -0.906 -0.201
CD-RISC -0.824 -0.568

OY: Oz Yargilama, 1Z: izolasyon, AO: Asir1 Ozdeslesme, OS: Oz sevecenlik, PBO: Paylasimlarin Bilincinde Olma, BLN:
Bilinglilik, ODOTP: Oz Duyarhik Olgegi Toplam Puan, DASO-21 D: Depresyon, DASO-21 A: Anksiyete, DASO-21 S: Stres,
AKY: Azim ve Kisisel Yeterlik, OOT: Olumsuz Olaylara Tolerans, ME: Manevi Egilim, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi

4.2.2 Arastirmada Kullamilan Olceklerin ve Alt Boyutlarmin Giivenirlik

Analizleri

Arastirmada kullanilan OGlgeklerin gilivenirlik analizleri Cronbach’s Alpha
degerleri ile test edilmistir. Giivenirlik analizlerine dair bulgular Tablo 4.3. te yer

almaktadir.
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Tablo 4.3 Olgeklerin Cronbach's Alpha giivenirlik katsayilari

Olgekler Cronbach’s Alpha Madde Sayist
[6)'% 0.926 5
iz 0.890 4
AO 0.882 4
0s 0.913 5
PBO 0.899 4
BLN 0.919 4
DASO-21D 0.950 7
DASO-21 A 0.941 7
DASO-21S 0.928 7
AKY 0.980 15
ooT 0.930 6
ME 0.847 4
CD-RISC 0.983 25

OY: Oz Yargilama, 1Z: izolasyon, AO: Asi1 Ozdeslesme, OS: Oz sevecenlik, PBO: Paylasimlarin Bilincinde Olma, BLN:
Bilinglilik, DASO-21 D: Depresyon, DASO-21 A: Anksiyete, DASO-21 S: Stres, AKY: Azim ve Kisisel Yeterlik, OOT: Olumsuz
Olaylara Tolerans, ME: Manevi Egilim, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi

4.3 Orneklemin Olcekler Yoniinden Incelenmesi

4.3.1 Orneklemin Olgek Puanlar:

Katilimcilarin ilgili 6l¢eklerden ve alt 6l¢eklerden elde ettikleri puan dagilimlari

Tablo 4.4.” te ele alinmustir.

Tablo 4.4 Orneklemin dlgek puanlar

(n=590) Ort+SS Min-Maks.
[0)% 3.15+1.26 1-5
iz 3.18+1.24 1-5
AO 3.27+1.21 1-5
0s 2.84+1.15 1-5
PBO 2.97+1.19 1-5
BLN 3.01£1.19 1-5
ODOTP 2.87+1.09 1-5
DASO-21D 9.82 +7.39 0-21
DASO-21 A 7.95+7.21 0-21
DASO-21S 10.40+6.76 0-21
AKY 36.67+18.95 0-60
ooT 12.73+7.28 0-24
ME 10.59+4.55 0-16
CD-RISC 60.01+29.79 0-100

OY: Oz Yargilama, 1Z: Izolasyon, AO: Asit Ozdeslesme, OS: Oz sevecenlik, PBO: Paylagimlarin Bilincinde Olma, BLN:
Bilinglilik, ODOTP: Oz Duyarhik Olgegi Toplam Puan, DASO-21 D: Depresyon, DASO-21 A: Anksiyete, DASO-21 S: Stres,
AKY: Azim ve Kisisel Yeterlik, OOT: Olumsuz Olaylara Tolerans, ME: Manevi Egilim, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi

67



4.3.2 Olgek Puanlariin Sosyodemografik ve Diger Veriler Acisindan

Incelenmesi

Mevcut arastirmada, pandemi silirecinin gilincelligi ve yapilan arastirmalarin
kisitliligr sebebiyle, ilgili degiskenler cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
ekonomik diizey, calisma durumu, psikiyatrik tant ve tedavi ge¢cmisi gibi
sosyodemografik degiskenlerin yani sira, Covid-19 siirecine dair diger
sosyodemografik veriler agisindan da karsilastirilarak detaylica incelenmistir. Yapilan

analizler sonucunda elde edilen bulgulara ise asagida yer verilmistir.
4.3.2.1 Ol¢ek Puanlarimin Sosyodemografik Veriler Acisindan Karsilastirilmasi

Farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olan katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin
bagimsiz gruplar t test ve tek yonlii ANOVA analizi ile incelenmesine dair bulgular
asagida ele almmustir. Olgek puanlarmin sosyodemografik veriler acisindan
karsilagtirilmasina iliskin bilgileri ise Tablo 4.5.” de sunulmustur.

Cinsiyet: ODO, DASO-21 ve CD-RISC puanlarinin, cinsiyete gore anlaml1 bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmustir. Yapilan analizler sonucunda ODO (t(369.009)= 5.858, p= 0.00);
DASO-21 Depresyon (1(393.118)=-4.64, p= 0.00), DASO-21 Anksiyete ((380.199)=
-5.94, p=0.00), DASO-21 Stres (t(393.74)= -4.30, p= 0.00) ve CD-RISC puanlarinin
(t(351.90)= 6.91, p= 0.00) cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir. ODO ve CD-RISC puanlarinin kadinlarda; DASO-21
puanlarinin ise erkeklerde istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Medeni Durum: ODO, DASO-21 ve CD-RISC puanlarmin, medeni duruma gére

anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigimi test etmek amaciyla bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmustir. Bagimsiz 6rneklem t testi analizi sonucunda ODO
(t(544.75)= -6.05, p= 0.000); DASO-21 Depresyon (t(567.228)=7.29, p= 0.00),
DASO-21 Anksiyete (t(542.64)= 5.54, p=0.00) ve DASO-21 Stres (t(563.80)= 6.02,
p= 0.00); CD-RISC puanlarmin (t(515.620)= -6.07, p= 0.00) medeni duruma gore
istatistiksel acidan anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Evli katilimcilarin
ODO ve CD-RISC puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek;
DASO-21 puanlarmin ise daha diisiik oldugu saptanmustr.
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Tkamet Edilen Sehir: Katilimeilarin ikamet ettikleri sehirlerin ODO, DASO-21

ve CD-RISC puanlarinda anlamli bir fark yaratip yaratmadigini test etmek amaciyla
tek yonliit ANOVA analizi uygulanmistir. ODO (F(2.587)=13.64, p=0.00); DASO-21
Depresyon (F(2.587)=9.66 p=0.00), DASO-21 Anksiyete (F(2.587)= 8.83, p=0.00) ve
DASO-21 Stres (F(2.587)= 9.03, p= 0.00); CD-RISC (F(2.587)= 13.13, p= 0.00)
puanlar1 ikamet edilen sehirlere gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun
tespit edilmesi amaciyla ilk olarak varyansin homojen bir sekilde dagilip dagilmadig:
incelenmistir. ODO, DASO-21 Depresyon, DASO-21 Anksiyete ve CD-RISC
varyanslarin homojen bir sekilde dagilmamasi sebebiyle Post Hoc ¢oklu karsilagtirma
testlerinden Games-Howell test (p<0.05); DASO-21 Stres varyansinin homojen bir
sekilde dagilmasi sebebiyle de Bonferroni test uygulanmigtir (p>0.05). Anlamlilik
degeri 0.016 olarak belirlenmistir. Coklu karsilagtirma analizi sonuglarina gore sehirde
yasayan katihmcilarm ODO ve CD-RISC puanlarin, metropolde yasayan
katilimcilarin (p=0.00) ve biiyiik sehirde yasayan katilimcilarin (p=0.00) puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu; DASO-21 puanlarinin ise
metropolde yasayan (p=0.00) ve biiyliik sehirde yasayan (p<0.01) katilimcilarin
DASO-21 puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger grup karsilastirmalarinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark
tespit edilememistir (p>0.016).

Egitim Durumu: Katilimeilarin egitim durumlarmin ODO, DASO-21 ve CD-

RISC puanlarinda anlamli bir fark yaratip yaratmadigini test etmek amaciyla tek yonlii
ANOVA analizi uygulanmistir. ODO (F(2.587)=98.62, p=0.00); DASO-21 Depresyon
(F(2.587)=70.59 p=0.00), DASO-21 Anksiyete (F(2.587)= 123.69, p=0.00) ve DASO-
21 Stres (F(2.587)= 72.21, p= 0.00); CD-RISC (F(2.587)= 128.02, p= 0.00) puanlari
katilimeilarin - e8itim  durumlarma gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi amaciyla ilk olarak varyansin homojen bir sekilde dagilip
dagilmadigi incelenmistir. Ilgili 6lgek varyanslarinin homojen bir sekilde dagiimamasi
sebebiyle Post Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Games-Howell test uygulanmistir
(p<0.05). Anlamlilik degeri 0.016 olarak belirlenmistir. Coklu karsilastirma analizi
sonuglarma gére ilkdgretim mezunu katilimcilarn ODO ve CD-RISC puanlarinin
ortadgretim (p=0.00) ve yiiksekdgretim mezunu (p=0.00) katilimcilarin ODO ve CD-

RISC puanlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu; benzer sekilde ortadgretim
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mezunu katilimcilarm ODO ve CD-RISC puanlarmin yiiksekdgretim mezunu
katilimcilara oranla anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.00).
[Ikdgretim mezunu katilimcilarin DASO-21 puanlarinin ortadgretim (p=0.00) ve
yiiksekogretim mezunu (p=0.00) katilimcilardan; ortadgretim mezunu katilimcilarin
DASO-21 puanlarinin  ise yiiksekdgretim mezunu katilimcilarm  DASO-21
puanlarindan (p=0.00) istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Tiim grup karsilastirmalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.016).

Ekonomik Diizey:  Ekonomik diizeyin ODO, DASO-21 ve CD-RISC

puanlarinda anlamli bir fark yaratip yaratmadigini test etmek amaciyla tek yonli
ANOVA analizi uygulanmistir. ODO  (F(2.587)=47.099, p=0.00); DASO-21
Depresyon (F(2.587)=60.768, p=0.00), DASO-21 Anksiyete (F(2.587)= 60.558,
p=0.00) ve DASO-21 Stres (F(2.587)=51.416, p= 0.00); CD-RISC (F(2.587)=60.841,
p= 0.00) puanlar ilgili gruplara gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun
tespit edilmesi amaciyla ilk olarak varyansin homojen bir sekilde dagilip dagilmadigi
incelenmistir. Varyanslarin homojen bir sekilde dagilmamasi sebebiyle Post Hoc
coklu Kkarsilagtirma testlerinden Games Howell test uygulanmistir (p<0.05).
Anlamlilik degeri 0.016 olarak belirlenmistir. Diisiik ekonomik diizeyde katilimcilarin
ODO ve CD-RISC puanlarinin orta ekonomik diizeyde (p=0.00) ve yiiksek ekonomik
diizeyde (p=0.00) katilimcilara oranla anlaml sekilde daha diisiik oldugu; DASO-21
puanlarmin ise orta ekonomik diizeyde (p=0.00) ve yiiksek ekonomik diizeydeKi
(p=0.00) katilimcilara oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Diger
grup karsilagtirmalarinda ise istatistiksel a¢idan anlamli bir farka ulagilamamistir

(p>0.016).
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1.

Tablo 4.5 Olgek puanlarinin sosyodemografik verilere gore karsilastirilmast

0ODO DASO-21D DASO-21 A DASO-21'S CD-RISC
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin(n=351) 3.09+40.83  t=5.85 8.60+6.07 t=-4.64 6.43+5.68 t=-5.94 9.36+5.58 t=-4.30 67.33+22.54 t=6.91
Erkek(n=239) 2.53+1.31  p=0.000""" 11.6248.69  p=0.000"" 10.18+8.53  p=0.000"" 11.93£7.97  p=0.000""" 49.25+36.32  p=0.000"""
Medeni Bekar(n=282) 2.59+1.16 t=-6.05 12.06+7.46  t=7.29 9.64+7.74 t=5.54 12.1246.97  t=6.02 52.35433.04 t=-6.07
Durum Evli (n=308) 3.12+0.95  p=0.000""" 7.78+6.72 p=0.000""" 6.40+6.30 p=0.000""" 8.83+6.18 p=0.000""" 67.01+24.50  p=0.000""
Tkamet Metropol 3.09£0.90 F=13.6 9.12+6.59 F=9.66 7.01£6.16 F=8.83 9.64+6.19 F=9.03 65.68+24.11 F=13.13
(n=175) p=0.000""" p=0.000""" p=0.000"" p=0.000""" p=0.000"""
Biiyiik Sehir 2.93+1.10 9.05+7.24 7.43+7.12 9.81+6.74 61.88+30.21
(n=272) Fark= Fark= Fark= Fark= Fark=
Sehir (n=143) 2.48+1.16 1-3 12.16+8.13 1-3 10.11£8.12 1-3 12.46£7.10 1-3 49.49+32.70 1-3
2-3 2-3 2-3 2-3 2-3
Egitim Tk gretim 1.61+1.05 F=98.6 17.13+6.52  F=70.5 16.48+6.77  F=123.6 17.08+6.02  F=72.2 22.77+28.71 F=128.0
Durumu (n=80) p=0.000""" p=0.000"" p=0.000""" p=0.000""" p=0.000"""
Ortadgretim 2.60+1.30 11.76+8.68 10.75+8.47 50.93+36.66
(n=108) Fark= Fark= Fark= 12.31£7.73 Fark= Fark=
Yiksekogretim  3.19+0.79  1-2 7.85+6.02 1-2 5.50+5.05 1-2 1-2 69.86+19.66  1-2
(n=402) 1-3 1-3 1-3 8.56+5.55 1-3 1-3
2-3 2-3 2-3 2-3 2-3
Ekonomik  Diisiik(n=111) 2.03£1.20 F=47.0 16.024+6.18 F=60.7 14.05+7.65 F=60.5 15.77+6.37 F=514 35.13+34.70 F=60.8
Diizey Orta(n=381) 3.08+0.88  p=0.000""" 8.00+6.49 p=0.000""" 6.25+5.96 p=0.000""" 8.95+5.94 p=0.000""" 67.44423.11 p=0.000""
Yiiksek(n=98) 2.98+1.22 Fark= 9.88+8.14 Fark= Fark= 9.97+£7.23 Fark= 59.29+31.71 Fark=
1-2 1-2 1-2 1-2 1-2
1-3 1-3 1-3 1-3 1-3

ODO: Oz Duyarlik Olgegi, DASO-21 D: Depresyon, DASO-21 A: Anksiyete, DASO-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi (***:p<0.001)



4.3.2.2 Olgek Puanlarmin Covid-19 Siirecine Dair Veriler Acisindan

Karsilastirilmasi

Covid-19 siirecine dair farkli ozelliklere sahip olan katilimcilarin 6lgek
puanlarinin bagimsiz gruplar t test ve tek yonliit ANOV A analizi ile incelenmesine dair
bulgular asagida ele almmustir. Olgek puanlarmim Covid-19 siirecine dair veriler
acisindan karsilagtirilmasina iligkin bilgileri ise Tablo 4.6.’da sunulmustur.

Covid-19 Tamsi: Covid-19 tanisinin varligma gére ODO, DASO-21 ve CD-

RISC puanlarinin, anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla
bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda Covid-19 tanisi
olan ve Covid-19 tanis1 olmayan gruplarda ODO (t(241.245)= -15.96, p=0.00),
DASO-21 Depresyon (t(299.148)=17.05, p=0.00), DASO- 21 Anksiyete
(t(240.417)=17.31, p=0.00), DASO-21 Stres (t(281.726)=14.64, p=0.00) ve CD-RISC
(t(219.462)= -17.89, p=0.00) puanlarinin anlamli bir farklilik gésterdigi saptanmustir.
Covid-19 tanis1 bulunmayan katilimcilarm ODO ve CD-RISC puanlarimin istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde daha yiiksek; DASO-21 puanlarmimn ise daha diisiik
diizeylerde oldugu tespit edilmistir.

Hanede Covid-79 icin Risk Grubunun Varligi: Covid-19 igin risk grubunda

bulunan birisiyle ayn1 hanede yasamanin ODO, DASO-21 ve CD-RISC puanlarinda
anlaml1 bir fark yaratip yaratmadigini test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda hanede Covid-19 i¢in risk grubunda
bulunan bireyin varligina gére ODO (t(588)=-1.55, p= 0.12) ve CD-RISC puanlarinin
(t(588)= -1.73, p= 0.08) anlamli bir sekilde farklilasmadigi; DASO-21 Depresyon
(t(588)=2.46, p=0.01), DASO-21 Anksiyete (t(588)=2.70, p=0.00), DASO-21 Stres
(t(532.05)=2.90, p=0.00) puanlarinin ise istatistiksel agidan anlamli olarak farklilastigi
tespit edilmigstir. Covid-19 i¢in risk grubunda bulunan bireylerle ayn1 hanede yasayan
katilimeilarin DASO-21 puanlarinin diger katilimeilara kiyasla, anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Covid-19 Icin Risk Grubunda Olma: Covid-19 igin risk grubunda olmanin ODO,

DASO-21 ve CD-RISC puanlarinda anlamli bir farklilik yaratip yaratmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz érneklem t testi uygulanmustir. ODO (t(233.752)=-11.51,
p=0.00), DASO-21 Depresyon (1(263.327)=12.06, p=0.00), DASO-21 Anksiyete
(t(241.860)=14.900, p=0.00), DASO-21 Stres (t(276.781)=12.84, p=0.00) ve CD-
RISC (t(213.554)=-11.828, p=0.00) puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel agidan
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anlamli bir sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Covid-19 i¢in risk grubunda bulunan
bireylerin ODO ve CD-RISC puanlarinin Covid-19 igin risk grubunda bulunmayan
bireylere kiyasla anlaml1 sekilde daha diisiik; DASO-21 puanlarinin ise anlamli sekilde
daha yiiksek diizeylerde oldugu saptanmustir.

Covid-19’dan Psikolojik Olarak Ne Diizeyde Etkilenildigi: Covid-19’dan
psikolojik olarak etkilenme diizeylerine gére ODO, DASO-21 ve CD-RISC

puanlarinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla tek
yonliit ANOVA analizi uygulanmistir. ODO (F(3.586)=134.286, p=0.00); DASO-21
Depresyon (F(3.586)=126.246 p=0.00), DASO-21 Anksiyete (F(3.586)= 170.518,
p=0.00) ve DASO-21 Stres (F(3.586)= 146.822, p= 0.00); CD-RISC (F(3.586)=
126.849, p= 0.00) puanlar ilgili gruplara goére karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi amaciyla ilk olarak varyansin homojen bir sekilde dagilip
dagilmadigi incelenmistir. Varyanslarinin homojen bir sekilde dagilmamasi sebebiyle
Post Hoc ¢oklu karsilagtirma testlerinden Games Howell test uygulanmistir (p<0.05).
Anlamlilik degeri 0.008 olarak belirlenmistir.

Coklu karsilastirma analizi sonuglarina gore Covid-19’dan psikolojik olarak hig
etkilenmedigini bildiren katilmcilarmn ODO ve CD-RISC puanlarmmn, oldukca
(p=0.00) ve ¢ok fazla (p=0.00) etkilendigini bildiren katilimcilardan anlamli bir
sekilde daha yiliksek oldugu; Covid-19’dan psikolojik olarak biraz etkilendigini
bildiren katilimcilarin ODO ve CD-RISC puanlarmin, olduk¢a (p=0.00) ve ¢ok fazla
(p=0.000) etkilendigini bildiren katilimcilardan anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu; Covid-19’dan oldukga etkilendigini bildiren katilimcilarin ODO ve CD-RISC
puanlarinin, ¢ok fazla etkilendigini (p=0.00) bildiren katilimcilardan anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Diger grup karsilastirmalarinda ise ODO ve
CD-RISC puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farka ulagilamamistir (p>0.00).
Coklu karsilastirma analizinden elde edilen bulgular, DASO-21 puanlarinin tiim
gruplarda istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklhilastigini gostermektedir
(p>0.008).

Sevilen Bir Yakinin_Covid-19 Sebebiyle Kaybi: ODO, DASO-21, CD-RISC

puanlarinin kayip yasantisina gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadiginin
test edilmesi amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Yapilan analizler
sonucunda ODO(t(284.173)=-9.53, p=0.00), DASO-21 Depresyon (t(316.182)=9.07,
p=0.00), DASO-21 Anksiyete (1(295.214)=10.776, p=0.00), DASO-21 Stres
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(t(323.207)=-10.136, p=0.00); CD-RISC (t(264.981)= -10.136, p=0.00) puanlarinin
kayip yasantisinin varligina gore anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir.
Sevilen bir yakinin1 Covid-19 sebebiyle kaybeden katilimcilarin ODO ve CD-RISC
puanlarmin anlamli derecede daha diisik ve DASO-21 puanlarmin ise anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sevilen Bir Yakinin Covid-19 Sebebiyle Hastanede Yatarak Tedavi Gormesi:

Sevilen bir yakimim Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi gdrmesinin ODO,
DASO-21, CD-RISC puanlarinda anlamli bir farklilasma yaratip yaratmadiginin test
edilmesi amaciyla bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Yapilan analizler
sonucunda gruplar arasinda ODO(t(534.8643)=-11.151, p=0.00), DASO-21
Depresyon (t(583.032)=8.527, p=0.00), DASO-21 Anksiyete (t(544.320)=10.267,
p=0.00), DASO-21 Stres ((585.947)=8.327, p=0.00) ve CD-RISC (t(493.234)=-
11.592, p=0.00) puanlarinin anlaml1 bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Covid-19
sebebiyle sevilen bir yakini hastanede yatarak tedavi géren katilimcilarin ODO ve CD-
RISC puanlarin istatistiksel acidan anlamli bir sekilde daha diisiik; DASO-21
puanlarinin ise istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Covid-19 Siirecinde Nasil Calisudigi: Katilimeilarin Covid-19 siirecinde nasil
calistiklarma gdére ODO, DASO-21 ve CD-RISC puanlarinin anlamli bir sekilde

farklilagip farklilagsmadigini test etmek amaciyla tek yonli ANOVA analizi
uygulanmistir.  ODO  (F(2.587)=7.375, p=0.00); DASO-21  Depresyon
(F(2.587)=11.435 p=0.00), DASO-21 Anksiyete (F(2.587)= 8.258, p=0.00) ve DASO-
21 Stres (F(2.587)= 11.427, p= 0.00); CD-RISC (F(2.587)= 9.242, p= 0.00) puanlari
ilgili gruplara gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu saptanmustir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi
amaciyla ilk olarak varyansin homojen bir sekilde dagilip dagilmadigr incelenmistir.
DASO-21 Anksiyete ve CD-RISC varyanslariin homojen bir sekilde dagilmamasi
sebebiyle Post Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Games Howell test uygulanmistir
(p<0.05). ODO, DASO-21 Depresyon ve DASO-21 Stres varyanslarinin homojen bir
sekilde dagilmasi sebebiyle Post Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni test
uygulanmistir (p>0.05).  Anlamlilik degeri 0,016 olarak belirlenmistir. Coklu
karsilastirma analizi sonuglarina gore tam zamanl calisan katilimcilarm ODO ve CD-
RISC puanlarinin ¢aligmayan katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (p=0.00); calismayan katilimcilarin DASO-21 Depresyon

puanlarinin tam zamanli (p=0.00) ve yar1 zamanli ¢alisan (p=0.01) katilimcilara oranla
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istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu; calismayan katilimcilarin
DASO- 21 Anksiyete ve DASO-21 Stres puanlarinin tam zamanli ¢alisan katilimcilara
oranla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p=0.00) saptanmustir.
Diger grup karsilastirmalarinda ise istatistiksel agidan anlamli bir farka

ulagilamamuigtir (p>0.016).
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9.

Tablo 4.6 Olgek puanlarinin Covid-19 verilerine gore karsilastiriimasi

0ODO DASO-21D DASO-21 A DASO-21 S CD-RISC
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Covid-19 Var (n=180) 1.85+1.13  t=-15.96 16.50+6.57  t=17.05 15.01+7.29  t=17.31 16.03+6.56  t=14.64 29.29+31.44 t=-17.89
Tanist Yok (n=410)  3.31+0.70  p=0.000""" 6.89+5.62 p=0.000""" 4.85+4.48 p=0.000""" 7.93+5.19 p=0.000""" 73.49+£15.75  p=0.000"
Hanede Var (n=230) 2.78+1.06 t=-1.55 10.76+7.06  t=2.46 8.95+6.87 t=2.70 11.38+6.19  t=2.90 57.36+£29.71 t=-1.73
Risk Grubu Yok (n=360)  2.92+1.10  p=0.120 9.23+7.55 p=0.014" 7.31+£7.36 p=0.007"" 9.78+7.04 p=0.004" 61.70+£29.76  p=0.084
Kronik Evet (n=169)  2.03£1.21 t=-11.51 15374743  t=12.06 14.49+7.26  t=14.90 15.62+6.47  t=12.84 355943535 t=-11.82
Hastalik Hayir(n=421)  3.20+0.82  p=0.000"" 7.60+6.10 p=0.000""" 5.33+5.26 p=0.000""" 8.31+5.66 p=0.000""" 69.81420.22  p=0.000"""
Psikolojik Hig 3.88+0.84 F=134.286 3.37+4.43 F=126.246 1.74+2.86 F=170.518 3.42+4 .41 F=146.822 78.40+17.83 F=126.849
Etkilenme (n=35) p=0.000""" p=0.000"" p=0.000""" p=0.000""" p=0.000"""
Diizeyi Biraz 3.40+0.68  Fark= 6.17+5.14 Fark= 3.88+4.01 Fark= 6.86+4.70 Fark= 74.02+£15.09 Fark=

(n=225) 1-3 1-2 1-2 1-2 1-3

Oldukg¢a 2.81£0.95 14 10.25+6.85 1-3 8.52+6.54 1-3 11.13£5.92 1-3 61.36+£27.50 1-4

(n=218) 2-3 1-4 1-4 1-4 2-3

Cok Fazla 1.59+0.89 2-4 18.35+5.01  2-3 16.98+£535  2-3 18.27+4.39  2-3 23.48+28.64 2-4

(n=112) 3-4 2-4 2-4 2-4 3-4

3-4 34 3-4

Kayip Var (n=196) 2.24+1.25 t=-9.53 13.77+7.98 t=9.07 12.50+7.91 t=10.77 14.13+7.15 t=9.50 41.37+435.56 t=-10.13
Yasantisi Yok(n=394) 3.18+0.83  p=0.000""" 7.86+6.22 p=0.000""" 5.69+5.60 p=0.000""" 8.55+5.73 p=0.000""" 69.28421.06  p=0.000"""
Bir Yakinin ~ Var (n=323) 2.47+1.19 t=-11.151 12.00+7.81 t=8.527 10.41£7.90 t=10.267 12.36+7.08 1=8.327 48.87£33.40 t=-11.592
Hastane Yok(n=267) 3.35£0.70  p=0.000""" 7.19+5.87 p=0.000""" 4.97+4.83 p=0.000"" 8.04+5.51 p=0.000""" 73.49£16.79  p=0.000""
Tedavisi
Covid-19 Tam Zamanli  3.10£1.04  F=7.375 8.08+7.13 F=11.435 6.46+6.51 F=8.258 8.79+6.58 F=11.427 66.32427.03 F=9.242
Siirecinde (n=178) p=0.001"" p=0.000""" p=0.000""" p=0.000""" p=0.000"""
Nasil Yar1 Zamanli  2.86+1.04  Fark=1-3 9.324+7.43 Fark= 7.60+7.05 Fark=1-3 9.98+6.76 Fark= 61.86+29.52  Fark=1-3
Calisildigt (n=166) 1-3 1-3

Calismiyorum  2.70+1.12 11.42+7.25  2-3 9.26+7.57 11.85+6.61 2-3 54.19+30.19

(n=246)

ODO: Oz Duyarlik Olgegi, DASO-21 D: Depresyon, DASO-21 A: Anksiyete, DASO-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi, (***:p<0.001 **:p< 0.01 *:p<0.05)



4.3.2.3 Ol¢ek Puanlarimin Psikiyatrik Tam veya Tedavi Ge¢misine Dair Veriler

Acisindan Karsilastirilmasi

Psikiyatrik tan1 veya tedavi ge¢misi bulunan katilimcilarin 6lgek puanlarinin
bagimsiz gruplar t test ve tek yonlii ANOVA analizi ile incelenmesine dair bulgular
asagida ele alimmustir. Olgek puanlarinin psikiyatrik tan1 veya tedavi gegmisi agisindan
karsilagtiritlmasina iligkin bilgileri ise Tablo 4.7.’de sunulmustur.

Psikivatrik _Tam_veva Tedavi Gecmisi: ODO, DASO-21 ve CD-RISC

puanlariin, psikiyatrik tan1 veya tedavi gegcmisine gére anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigimi test etmek amaciyla bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmistir.
Yapilan analizler sonucunda ODO ( t(588)=-5.09, p=0.00), DASO-21 Depresyon
(t(588)=5.04, p= 0.00), DASO-21 Anksiyete ( t(588)=5.76, p=0.00), DASO-21 Stres
( t(588)=5.64, p=0.00) ve CD-RISC (t(164.163)= -4.29, p= 0.00) puanlarinin
psikiyatrik tanimin varligina gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilik
gosterdigi; psikiyatrik tanisi olmayan katilimcilara oranla psikiyatrik tanisi olan
katilimeilarin ODO ve CD-RISC puanlarinin daha diisiik, DASO-21 puanlarimnin ise
daha yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir.

Devam Eden Psikivatrik Tedavi veva Psikolojik Destek Siireci: ODO, DASO-21

ve CD-RISC puanlarinin, aktif psikiyatrik tedavi siirecine gore anlamli bir sekilde
farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz Orneklem t-testi
uygulanmustir. Yapilan analizler sonucunda ODO ( t(50.999)=4.05, p=0.00), DASO-
21 Depresyon ( t(115)=-2.79, p= 0.00), DASO-21 Anksiyete ( t(49.808)= -4.06,
p=0.00), DASO-21 Stres ( t(48.64)= -2.75, p=0.00) ve CD-RISC ( t(67.64)= 4.64, p=
0.00) puanlarinin aktif olarak devam eden psikiyatrik tedavi siirecine gore istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi; aktif psikiyatrik tedavi siireci devam
eden katilimcilarmn ODO ve CD-RISC puanlarinin diger gruba oranla anlaml sekilde

daha yiiksek oldugu, DASO-21 puanlarinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.7 Olgek puanlarinin psikiyatrik tan1 veya tedavi gegmisine gore

(n=95)

karsilastirilmast
ODO
Ort+SS t p
Psikiyatrik Tani Var (n=117) 2.42+1.08 t=-5.09 p=0.000""
Yok (n=473) 2.98+1.06
Aktif Psikiyatrik Devam Ediyor  3.02+0.68 t=4.05 p=0.000""
Tedavi (n=22)
Devam Etmiyor  2.28+1.11
(n=95)
DASO-21D
Ort+SS t p
Psikiyatrik Tan1 Var (n=117) 12.85+7.29 t=5.04 p=0.000""
Yok (n=473) 9.08+7.23
Aktif Psikiyatrik Devam Ediyor ~ 9.04+6.15 t=-2.79 p=0.006""
Tedavi (n=22)
Devam Etmiyor  13.73+7.28
(n=95)
DASO-21 A
Ort+SS t p
Psikiyatrik Tani Var (n=117) 11.30£7.11 t=5.76 p=0.000""
Yok (n=473) 7.12+7.00
Aktif Psikiyatrik Devam Ediyor 7.27+4.52 t=-4.06 p=0.000""
Tedavi (n=22)
Devam Etmiyor  12.24+7.29
(n=95)
DASO-21S
Ort+SS t p
Psikiyatrik Tan Var (n=117) 13.48+6.16 t=5.64 p=0.000""
Yok (n=473) 9.64+6.70
Aktif Psikiyatrik Devam Ediyor 11.04+4.07 t=-2.75 p=0.008""
Tedavi (n=22)
Devam Etmiyor  14.05+6.43
(n=95)
CD-RISC
Ort£SS t p
Psikiyatrik Tani Var (n=117) 48.83+32.14 t=-4.29 p=0.000""
Yok (n=473) 62.77+28.55
Aktif Psikiyatrik Devam Ediyor ~ 67.22+16.28 t=4.64 p=0.000""
Tedavi (n=22)
Devam Etmiyor  44.57+33.44

ODO: Oz Duyarlik Olgegi, DASO-21 D: Depresyon, DASO-21 A: Anksiyete, DASO-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik
Olgegi, (***:p<0.001 **:p<0.01)

4.4 Hipotezlerin Test Edilmesi

4.4.1 Olgekler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

llgili degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile test edilmis
ve Tablo 4.8’ de sunulmustur. Yapilan korelasyon analizleri sonucunda katilimcilarin

yaglari ile 6z duyarlik (r=-0.26, p=0.00) ve psikolojik saglamlik diizeyleri (r=-0.35,
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p=0.00) arasinda negatif yonde; depresyon (r=0,23, p=0.00), anksiyete (r=0.23,
p=0.00) ve stres (r=-0.35, p=0.00) diizeyleri arasinda ise pozitif yonde anlamli iligkiler
bulundugu saptanmustir.

Oz sevecenlik ile 6z yargilama (r=-0.78, p=0.00), izolasyon (r=-0.71, p=0.00),
asir1 6zdeslesme (r=-0.74, p=0.00), depresyon (r=-0.72, p=0.00), anksiyete (r=-0.70,
p=0.00) ve stres (r=-0.74, p=0.00) diizeyleri arasinda negatif yonde; paylasimlarin
bilincinde olma (r=0.84, p=0.00), bilinglilik (r=0.89, p=0.00), 6z duyarlik (r=0.920,
p=0.000), psikolojik saglamlik (r=0.82, p=0.00), azim ve kisisel yeterlik (r=0.81,
p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=0.81, p=0.00), manevi egilim (r=0.71, p=0.00),
diizeyleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iliskiler bulundugu
tespit edilmistir.

Oz yargilama ile paylasimlarin bilincinde olma (r=-0.68, p=0.00), bilinglilik (r=-
0.74, p=0.00), 6z duyarlik (r=-0.91, p=0.00), psikolojik saglamlik (r=-0.75, p=0.00),
azim ve kigisel yeterlik (r=-0.75, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=-0.70, p=0.00),
manevi egilim (r=-0.64, p=0.00) diizeyleri arasinda diizeyleri arasinda negatif yonde;
izolasyon (r=0.85, p=0.00), asir1 6zdesleme (r=0.86, p=0.00), depresyon (r=0.79,
p=0.00), anksiyete (r=0.75, p=0.00) ve stres (r=0.79, p=0.00) diizeyleri arasinda ise
pozitif yonde istatistiksel agidan anlaml iliskiler bulundugu goriilmiistiir.

Paylasimlarin bilincinde olma ile izolasyon (r=-0.65, p=0.00), asir1 6zdeslesme
(r=-0.65, p=0.00), depresyon (r=-0.68, p=0.00), anksiyete (r=-0.66, p=0.00) ve stres
(r=-0.67, p=0.00) diizeyleri arasinda negatif yonde; bilinglilik (r=0.82, p=0.00), 6z
duyarlik (r=0.86, p=0.00), psikolojik saglamlik (r=0.80, p=0.00), azim ve kisisel
yeterlik (r=0.79, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=0.78, p=0.00), manevi egilim
(r=0.72, p=0.00) diizeyleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli
iligkiler oldugu saptanmustir.

Izolasyon ile bilinglilik (r=-0.70, p=0.00), 6z duyarlik (r=-0.88, p=0.00),
psikolojik saglamlik (r=-0.74, p =0.00), azim ve kisisel yeterlik (r=-0.73, p=0.00),
olumsuz olaylara tolerans (r=-0.70, p=0.00), manevi egilim (r=-0.63, p=0.00)
diizeyleri arasinda negatif yonde; asir1 6zdesleme (r=0.85, p=0.00), depresyon (r=0.80,
p=0.00), anksiyete (r=0.76, p=0.00) ve stres (r=0.78, p=0.00) diizeyleri arasinda ise
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulunmaktadir.

Bilinglilik ile asir1 6zdeslesme (r=-0.75, p=0.00), depresyon (r=-0.69, p=0.00),
anksiyete (r=-0.71, p=0.00) ve stres (r=-0.70, p=0.00) diizeyleri arasinda negatif
yonde; 6z duyarlik (r=0.90, p=0.00), psikolojik saglamlik (r=0.82, p=0.00), azim ve
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kisisel yeterlik (r=0.81, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=0.81, p=0.00), manevi
egilim (r=0.71, p=0.00) diizeyleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel agidan
anlaml iligkiler bulundugu tespit edilmistir.

Asirt 6zdeslesme ile 6z duyarlik (r=-0.90, p=0.00), psikolojik saglamlik (r=-
0.73, p=0.00), azim ve kisisel yeterlik (r=-0.74, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans
(r=-0.71, p=0.00) ve manevi egilim (r=-0.59, p=0.00) diizeyleri arasinda negatif
yonde; depresyon (r=0.79, p=0.00), anksiyete (r=0.78, p=0.00) ve stres (r=0.80,
p=0.00) diizeyleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iliskiler
bulundugu goriilmiistiir.

Oz duyarlik ile depresyon (r=-0.83, p=0.00), anksiyete (r=-0.81, p=0.00) ve stres
(r=-0.83, p=0.00) diizeyleri arasinda negatif yonde; psikolojik saglamlik (r=0.86,
p=0.00), azim ve kisisel yeterlik (r=0.86, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=0.84,
p=0.00), manevi egilim (r=0.74, p=0.00) diizeyleri arasinda ise pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulundugu saptanmustir.

Depresyon ile psikolojik saglamlik (r=-0.77, p=0.00), azim ve kisisel yeterlik
(r=-0.77, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=-0.74, p=0.00), manevi egilim (r=-
0.65, p=0.00) diizeyleri arasinda negatif yonde; anksiyete (r=0.85, p=0.00) ve stres
(r=0.91, p=0.00) diizeyleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli
iliskiler bulunmaktadir.

Anksiyete ile psikolojik saglamlik (r=-0.78, p=0.00), azim ve kisisel yeterlik (r=-
0.78, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=-0.73, p=0.00), manevi egilim (r=-0.70,
p=0.00) diizeyleri arasinda negatif yonde; stres (r=0.88, p=0.00) diizeyleri arasinda ise
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iliskiler bulundugu tespit edilmistir.

Stres ile psikolojik saglamlik (r= -0.74, p= 0.00), azim ve kisisel yeterlik (r= -
0.74, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=-0.72, p= 0.00), manevi egilim (r=-0.64,
p= 0.00) diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli iligkiler
bulundugu saptanmustir.

Psikolojik saglamlik ile azim ve kisisel yeterlik (r= 0.99, p=0.00), olumsuz
olaylara tolerans (r= 0.95, p= 0.00), manevi egilim (r= 0.88, p= 0.00) diizeyleri
arasinda; azim ve kisisel yeterlik ile olumsuz olaylara tolerans (r= 0.92, p= 0.00) ve
manevi egilim (r= 0.83, p= 0.00) diizeyleri arasinda; olumsuz olaylara tolerans ile
manevi egilim (r= 0.80, p= 0.00) diizeyleri arasinda pozitif yonde; istatistiksel agidan

anlaml iliskiler bulunmaktadir.
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Yukarida ele alman degiskenler arasindaki iliskiler g6z Onilinde

bulunduruldugunda arastirmanin ilgili hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 4.8 Olgekler arasindaki iliskiler (n= 590)

1 Yas

208

30Y

4 PBO

51z

6 BLN

7 A0

8 ODOTP

9 DASO-21D
10 DASO-21 A
11 DASO-21S
12 CD-RISC
13 AKY

14 00T

15 ME

1

-.283**

246%*

- 274

.210**

-248**

.184**

-.267**

.238**

.348**

.238**

-.350**

-.349**

-.290**

-373**

- 784+

.843**

- 711**

.896**

- 746%*

.920**

- 729**

-.705**

- TA4%

.828**

817**

.813**

J15%*

-.682**
.854**
- 740**
.862**
-.914**
793**
758**
.7190**
- 751%*
-.754

- 709**

- 643%*

-.652**
.827**
-.657**
.861**
-.682**
-.669**
-671**
.807**
793**
783**

129%*

-.705**

.857**

-.888**

.808**

.765**

JA8T**

- 740**

- 739**

-.708**

-.633**

-.750**

.909**

-.692**
- 719**

-.709**

.829**

817**

817**

J14%*

-.905**

791%*

787**

.806**

- 137%*

- 740%*

- 719**

- 594

-.834**
-.817**
-.836**
.869**
.863**
.842**

JA5**

853%*
913**
- TT5*
- T73%
- 746%*

-.659**

10

.881**

- 789**

-.789**

- 137%*

- 702**

11 12

- 748
- TA4%% 991**
~721%*  958**

-.644 .884**

13

.928**

.839**

14

.807**

15

0S: 0z sevecenlik, OY: Oz Yargilama, PBO: Paylagimlarin Bilincinde Olma, 1Z: izolasyon, BLN: Bilinglilik, AO: Asir1 Ozdeslesme, ODOTP: Oz Duyarlik Olgegi Toplam Puan, DASO-21 D: Depresyon,
DASO-21 A: Anksiyete, DASO-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi, AKY: Azim ve Kisisel Yeterlik, OOT: Olumsuz Olaylara Tolerans, ME: Manevi Egilim (**:p< 0.01)



4.4.2 Oz Duyarhk ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri Arasindaki

fliskide Psikolojik Saglamhigin Araci Roliiniin Incelenmesi

Ilgili alanyazinda, aracilik etkisi analizlerinde Baron ve Kenny (1986) tarafindan
onerilen geleneksel yaklagimin yaygin bir sekilde kullanildigi goriilmektedir.
Gelencksel yaklasima gore bir degiskeninin araci degisken olarak (M) kabul
edilebilmesi i¢in:

1-) ¢ yolunun anlamli olmasi, baska bir degisle X degiskeninin, Y degiskenini
anlamli olarak yordamast;

2-) a yolunun anlamli olmasi, baska bir degisle X degiskeninin, M degiskenini
anlamli olarak yordamast,

3-) X ve M degiskenleri birlikte analize sokuldugunda, M degiskeninin, Y
degiskenini anlamli bir sekilde yordamasi1 gerekmektedir. Bu kosullar altinda X ile Y
degiskenleri arasinda anlamli olmayan bir iliski ¢ikarsa tam aracilik etkisinden; X ile
Y degiskenleri arasindaki iliskinin giiciinde azalma meydana geldigi takdirde ise kismi
aracilik etkisinden s6z edilmektedir (¢’ yolu) (Baron ve Kenny, 1986).

Son yillarda aracilik etkisinin analizinde geleneksel yaklasima ciddi elestiriler
gelmis, geleneksel yaklagimin Tip 1 (Hipotezin dogru iken reddedilmesi hatasi) ve Tip
2 (Hipotezin yanlis iken kabul edilmesi hatasi) hataya yol agabilecegi ileri siirlilmiis;
daha gecerli ve giivenilir analiz sonuglarina ulasilmasini saglayan ¢agdas yaklasim
onem kazanmis ve alanyazinda kabul gérmeye baslamigtir (Fritz ve MacKinnon, 2007;
Hayes, 2018; Hayes, 2009; Preacher ve Hayes, 2004). Baron ve Kenny (1986)
tarafindan oOnerilen geleneksel yaklasimin aksine araci etki modelinden s6z
edilebilmesi i¢in giincel yaklasima gore:

1-) ideal olarak ¢ yolunun istatistiksel agidan anlamli olmas1 beklenmektedir.
Ancak toplam etkinin (c yolu) anlamli olmadigi durumlarda dahi aracilik etkisi
karsilanabilmektedir;

2-) Ideal olarak a yolunun istatistiksel agidan anlamli olmas1 beklenmektedir.
Ancak a yolunun anlamli olmadigit durumlarda dahi aracilik etkisi
karsilanabilmektedir;

3-) Ideal olarak b yolunun istatistiksel acidan anlamli olmas1 beklenmektedir.
Ancak b yolunun anlamli olmadigi durumlarda dahi aracilik  etkisi

karsilanabilmektedir;
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4-) M degiskeni araciligiyla, X degiskeninin Y degiskeni iizerindeki dolayli etkisi
(a.b yolu) Sobel testten daha gecerli bulgular sunan Bootsrap teknigi ile test
edilmelidir. Aracilik etkisinden so6z edilebilmesi icin %95 giiven araligindaki
(confidene interval, CI) Bootsrap testi sonuglarinin dolayli etki degerlerinin anlamli
olmasi (Sifir degerini barindirmamasi) gerekmektedir (Fritz ve MacKinnon, 2007,
Hayes, 2018; Hayes, 2009; Preacher ve Hayes, 2004).

Araci etki modeli Sekil 4.1. *de, basit etki modeli ise Sekil 4.2.” de, aracilik etki

modellemesine dahil edilen degiskenler ise Tablo 4.9.” da sunulmustur.

c’

¢’=Dogrudan Etki
(M kontrol edilirken X’in Y tizerindeki etkisi)

Dolayl: Etki=a.b

Sekil 4.1 Araci etki modeli

X C Y
Toplam Etki
(c=X’ in Y’ye toplam etkisi)

Sekil 4.2 Basit etki modeli

Tablo 4.9 Araci etki modellemeleri

Yordayici Degisken —» Araci Degisken —>  Yordanan Degisken
Oz Duyarlik Psikolojik Saglamlik Depresyon

Oz Duyarlik Psikolojik Saglamlik Anksiyete

Oz Duyarlik Psikolojik Saglamlik Stres

Oz Duyarlik ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyvleri Arasindaki Iliskide

Psikolojik Saglamligin Aract Rolii: Psikolojik saglamligin aract degisken olarak
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belirlendigi hipotetik modellerde, degiskenler arasindaki iligkilere arindirilmis bir
sekilde ulasilabilmesi adina ilk olarak Covid-19 tanisinin varligi, Covid-19 i¢in risk
grubunda olunmasina yol agan kronik bir hastaligin varligi, sevilen bir yakinin Covid-
19 sebebiyle kaybi, sevilen bir yakinin Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi
gérmesi, yas, cinsiyet ve psikiyatrik tan1 0ykiisii degiskenleri kontrol altina alinmstir.
Ancak, sevilen bir yakinin Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi gormesi, yas,
cinsiyet ve psikiyatrik tan1 6ykiisii degiskenlerinin araci etki modellemesinde anlamli
bir etkisinin bulunmadig1 saptanmis ve ilgili calismanin yalinlastirilabilmesi adina
modelde anlamli etkileri oldugu goriinen 3 kontrol degiskeni ile analizler tekrar
yapilmistir. Covid-19 tanisinin varligi (KD1); Covid-19 i¢in risk grubunda olunmasina
yol agan kronik bir hastaligin varligi (KD2); sevilen bir yakinin Covid-19 sebebiyle
kayb1 (KD3) kontrol altina alindiginda, 6z duyarlik ile depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasindaki iliskide psikolojik saglamligin araci roliiniin bulunup
bulunmadiginin test edilmesi amaciyla Bootstrap yontemini temel alan, Hayes (2018)
tarafindan onerilen SPSS Process Makrosu, Model 4 kullanilmistir. Model her bagiml
degisken i¢in ayr1 ayr1 olusturulmustur.

Yeniden orneklemler olusturan Bootstrap tekniginin, Baron ve Kenny (1986)
tarafindan Onerilen geleneksel yontemden ve Sobel testinden daha gilivenilir sonuglar
verdigi ilgili literatiirce desteklenmektedir (Giirbiiz, 2019; Hayes, 2018; Zhao, Lynch
ve Chen, 2010). Analizlerde Bootstrap degeri 5000 olarak belirlenmistir. Bootsrap
teknigini esas alan aracit etki analizlerinde, bulgularin anlamli olarak kabul
edilebilmesi i¢in %95 giiven araligindaki (confidene interval, CI) degerlerin ayni
yonlii olmasi, baska bir degisle ‘0’ degerini barindirmamasi gerekmektedir.

KD1, KD2, KD3 degiskenleri kontrol altina alindiginda 6z duyarligin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri izerinde dolayl etkisinin bulunup bulunmadig: Bootstrap
teknigi ile ulasilan giiven araliklar1 bulgularina gore tespit edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda 6z duyarligin depresyon ve anksiyete diizeyleri tizerindeki dolayli etkisinin
anlamli oldugu, dolayistyla psikolojik saglamligin 6z duyarlik ile depresyon (b= -
0.6314, %95 BCA CI (-1.1820, -0.0917)) ve anksiyete (b=-0.7517, %95 BCA CI (-
1.2762, -0.1974)) diizeyleri arasindaki iliskide aract bir roliiniin bulundugu; 6z
duyarligin stres diizeyi lizerindeki dolayli etkisinin anlamli olmadigi, dolayisiyla
psikolojik saglamligin 6z duyarlik ile stres (b= -0.1466, %95 BCA CI (-0.5929,
0.3326)) diizeyleri arasindaki iliskide araci bir roliiniin de bulunmadig1 saptanmustir.

Zira, giiven aralif1 degerleri farkli yonlii olup, ‘0’ degerini barindirmaktadir. Ilgili
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modellerde, aracilik etkisinin standardize edilmis tam etki biiyiikliikleri depresyon igin
(K ?) -.0931, anksiyete i¢in (K 2) -.1136 ve stres i¢in (K ?) -.0236 olup arastirmanin
hipotezi depresyon ve anksiyete diizeylerinin bagimli degisken olarak atandigi
modellerde desteklenmis; stres diizeyinin bagimli degisken olarak atandigi modelde
ise reddedilmistir.

Oz duyarlik diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskide
psikolojik saglamligin araci bir rol oynadiginin saptanmasi sebebiyle, ilgili hipotetik
modellerde psikolojik saglamligin alt boyutlarinin dolayli etkilerine de bakilmustir.
Ancak, 6z duyarlik diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkide
psikolojik saglamligin alt boyutlarinin dolayl etkilerinin istatistiksel agidan anlaml
olmamasi ve psikolojik saglamligin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerinin
yiiksek olmasi sebebiyle bulgularda paralel modellere yer verilmemistir. Zira,
caligmanin ilgili hipotezleri de psikolojik saglamligin toplam puan iizerinden
degerlendirilmesini esas almaktadir. Bu amagla yapilan araci etki analizi sonuglar

Tablo 4.10, Tablo 4.11. ve Tablo 4.12” de sunulmustur.

Tablo 4.10 Oz duyarlik ve depresyon diizeyi arasinda psikolojik saglamligin
dogrudan ve dolaylh etkisi (n= 590)

Sonug Degiskenleri
CD-RISC (M) DASO-21 D (Y)

Tahmin B S.H. t p B S.H. t p
Degigenleri
ODO a 18.92 0.68 27.71 0.000 ¢ -434 030 -1422 0.000
(X)
CD-RISC - - - - - b -003 001 -274 0.006
(M) . ‘
Sabit Im -2911 271 -10.74 0.000 Iy 2811 0.87 3227 0.000
(KDy) 12.89 1.68 7.67 0.000 -1.31 051 -253 0.011
(KD2) 3.89 1.50 2.58 0.010 -0.79 044 -1.79 0.073
(KD3) 3.74 133 281 0.005 -0.13 039 -0.33 0.735

R?=.79; F(4;585)=565.9145; p= 0.000 R?=.71; F(5;584)=290.2237; p= 0.000
Dolayl Etkiler I¢in Bootstrap Sonuglar B BootLLCI BootULCI
Dolayl Etki (a.b) -0.6314 -1.1820 -0.0917
Toplam Etki (c) -4.9718 -5.3680 -4.5757

Not: Standardize edilmemis beta katsayilari (b) raporlanmgtir. KD degiskenleri kovaryans degisken olarak analize
dahil edilmistir. ODO: Oz Duyarlik Olgegi, DASO-21 D: Depresyon, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi, S.H.:
Standart Hata, KD1: Covid-19 Tanisi, KD2: Kronik Hastalik, KDs: Bir Yakinin Covid-19 Sebebiyle Kayb1
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Tablo 4.11 Oz duyarlik ve anksiyete diizeyi arasinda psikolojik saglamligin

dogrudan ve dolayli etkisi (n=590)

Sonug Degiskenleri
CD-RISC (M) DASO-21 A (Y)

Tahmin B S.H. t p B S.H. t p
Degigenleri
ODO a 18.92 0.68 27.71  0.000 ¢ -3.26 0.28  -11.40 0.000
(X)
CD-RISC - - - - - b -0.03 0.01 -349 0.000
(M) . _
Sabit Im -29.11 2.71 -10.74  0.000 Iy 29.23 0.81 3581 0.000
(KDy) 12.89 1.68 7.67 0.000 -1.68 048 -3.46  0.000
(KDy) 3.89 150 258 0.010 -2.71 041 -6.51  0.000
(KD3) 3.74 1.33 2.81 0.005 -1.21 036 -3.29 0.001

R?=.79; F(4;585)=565.9145; p= 0.000 R?=.73; F(5;584)=323.9930; p= 0.000
Dolayl Etkiler Igin Bootstrap Sonuglar1 B BootLLCI BootULCI
Dolayl Etki (a.b) -0.7517 -1.2762 -0.1974
Toplam Etki (c) -4.0117 -4.3844 -3.6390

Not: Standardize edilmemis beta katsayilari (b) raporlanmigtir. KD degiskenleri kovaryans degisken olarak analize
dahil edilmistir. ODO: Oz Duyarlik Olgegi, DASO-21 A: Anksiyete, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi, S.H.:
Standart Hata, KD1: Covid-19 Tanisi, KD2: Kronik Hastalik, KDs: Bir Yakmin Covid-19 Sebebiyle Kayb1

Tablo 4.12 Oz duyarlik ve stres diizeyi arasinda psikolojik saglamligin dogrudan ve

dolayl etkisi (n=590)

Sonug Degiskenleri
CD-RISC (M) DASO-21 S (Y)

Tahmin B S.H. t p B S.H. t p
Degisenleri
ODO a 1892 068 2771 0.000 ¢ -4.59 0.28  -16.38 0.000
X)
CD-RISC - - - - - b -0007 001 -0.69 0.488
(M) . .
Sabit Im -29.11 271  -10.74 0.000 Iy 27.65 0.80 3451 0.000
(KDy) 1289 168  7.67 0.000 0.03 047  0.06 0.945
(KD2) 3.89 150 2.58 0.010 -1.50 0.40 -3.68 0.000
(KD3) 3.74 133 281 0.005 -0.63 036 -1.74 0.082

R2=.79; F(4;585)=565.9145; p= 0.000 R?=.70; F(5;584)=285.7766; p= 0.000
Dolayl Etkiler Icin Bootstrap Sonuglar B BootLLCI BootULCI
Dolayl Etki (a.b) -0.1466 -0.5929 0.3326
Toplam Etki (c) -4.7457 -5.1080 -4.3835

Not: Standardize edilmemis beta katsayilari (b) raporlanmistir. KD degiskenleri kovaryans degisken olarak analize
dahil edilmistir. ODO: Oz Duyarlik Olgegi, DASO-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Saglamlik Olgegi, S.H.:
Standart Hata, KD1: Covid-19 Tanisi, KD2: Kronik Hastalik, KDs: Bir Yakinimn Covid-19 Sebebiyle Kayb1
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu aragtirmada, ilk olarak Covid-19 siirecinde bireylerin 6z duyarlik ve
psikolojik saglamlik diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki
iliskiler incelenmistir. Ikinci olarak, 6z duyarhik ile depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri arasindaki iligskide psikolojik saglamligin araci bir rol oynayip oynamadigi
degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda, 6z duyarlik diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskide psikolojik saglamligin araci roliiniin ele alindig
hipotetik modellerin anlamli ¢ikmasi sebebiyle, ilgili modellerde psikolojik
saglamlhigin alt boyutlarmin dolayli etkilerine de bakilmistir. Ancak, 6z duyarlik
diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkide psikolojik saglamligin
alt boyutlarinin dolayl etkilerinin anlamli olmamas1 ve psikolojik saglamligin alt
boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerinin yiiksek olmasi sebebiyle gerek bulgular
gerekse tartisma boliimiinde paralel modellere yer verilmemistir. Zira, calismanin
hipotezlerinde de psikolojik saglamligin toplam puan {izerinden degerlendirilmesi esas
alinmistir. Mevcut arastirmada, pandemi siirecinin giincelligi ve yapilan aragtirmalarin
kisitliligr sebebiyle, ilgili degiskenler cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
ekonomik diizey, calisma durumu, psikiyatrik tanm1 ve tedavi ge¢misi gibi
sosyodemografik degiskenlerin yan1 sira, Covid-19 siirecine dair diger
sosyodemografik veriler agisindan da karsilastirilarak detaylica incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda ulasilan bulgular, ilgili literatiir kapsaminda tartisilarak
arastirmanin bu boliimiinde ele alinmistir. Boliim sonunda ise, gelecek aragtirmalar
i¢in yol gdstermesi beklenen onerilere yer verilmistir. Orneklemimiz; yaslar1 25-65

araliginda degismekte olup, yas ortalamas139.21+12.19 olan; %30.5’ i (n=180) Covid-
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19 tanis1 olan grupta, %69.5’ i (n=410) ise Covid-19 tanist olmayan grupta yer alan
toplamda 590 (351 Kadin; 239 Erkek) katilimcidan olusmaktadir.

5.1 Degiskenlerin Sosyodemografik Ozellikler ve Diger Veriler Acisindan

Degerlendirilmesi

Sosyodemografik verilere, Covid-19 siirecine ve psikiyatrik tani veya tedavi
gecmisine dair farkli 6zelliklere sahip olan katilimcilarin 6lgek puanlarinin bagimsiz
gruplar t test ve tek yonlii ANOVA analizi ile incelenmesine yonelik bulgular ilgili
alanyazin 1s181nda asagida tartisilmistir.

Cinsiyet: Mevcut ¢alismada yapilan analizler sonucunda kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara oranla 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik diizeylerinin istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde daha yiiksek; depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ise
istatistiksel acidan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Igili alanyazinda, cinsiyet ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskileri
ele alan, calisma bulgularimizla benzer sonuglara ulasan arastirmalar ¢ogunlukta yer
aldig1 gibi (Coleman ve Hagell, 2007; Giindas ve Kogak, 2015; Terzi, 2008; Kili¢ ve
Alver, 2017; Oktan, 2008), calisma bulgularimizdan farkli sonuglara ulasan
arastirmalara da rastlanmistir. Ulasilan arastirmalarin 6rneklemlerinin ise ¢esitli
kisithiliklart bulunmaktadir. Terzi (2008) tarafindan yapilan, drneklemini tiniversite
ogrencilerinin olusturdugu bir arastirmada kadin katilimecilarin, erkek katilimcilara
oranla psikolojik saglamlik diizeylerinin istatistiksel a¢idan anlamli bir sekilde daha
yikksek oldugu tespit edilmistir. Kilic ve Alver (2017) tarafindan yapilan bir
arastirmada da Terzi’ nin (2008) elde ettigi bulgularla benzer sonuglara ulagilmistir.
Benzer sekilde, ergen bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarda da kiz 6grencilerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir
(Glindas ve Kogak, 2015; Oktan, 2008). Bu baglamda, ilgili alanyazin géz 6niinde
bulunduruldugunda, mevcut c¢aligma bulgularimizin olduk¢ca makul goriilebilecegi
distiniilmektedir.

Literatiirde, 6z duyarlik diizeyleri ile cinsiyet arasindaki iligkileri ele alan
aragtirmalarm bir kismi, erkeklerin kadinlara oranla 6z duyarlik puanlarimin daha
yiiksek diizeylerde oldugunu desteklerken (Kirkpatrick, 2005; Neff ve McGehee,
2010; Neff ve Vonk, 2009) bir kism1 da 6z duyarlik diizeylerinin cinsiyete gore
istatistiksel acidan anlamli bir sekilde farklilasmadigini1 destekler niteliktedir (Neff ve
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ark., 2007a). Ayrica depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile cinsiyet arasindaki
iligkilerin ele alindigr ilgili alanyazin, kadinlarin erkeklere oranla 2 kat daha fazla
major depresif bozukluk yasadigini (Bromet ve ark., 2011), yasam boyu major depresif
bozukluk yayginliginin erkeklerde %5 ila 12, kadinlarda ise %10 ila 25 oldugunu
(Klose ve Jacobi, 2005); anksiyete bozukluklarinin, kadinlarda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluk iken, erkeklerde bagimlilik bozukluklarindan sonra ikinci sirada
yer aldigim1 (Rector ve ark., 2016); stres ile iliskili bozukluklarin ise kadinlarda
prevelansinin %10 ila 12, erkeklerde ise %5 ila 6 oraninda seyrettigini destekler
niteliktedir (Ertan, 2008). Bu baglamda ilgili alanyazin ile aragtirma bulgularimizin
farklilastigi goriilmektedir. Elde edilen bulgularda ise egitim diizeylerinin etkisinin
olabilecegi diislinlilmektedir. Zira, calismamizda kadin katilimcilarin %80.6° s1
(n=283), erkek katilimcilarin ise %49.8” 1 (n=119) yiiksekdgretim mezunu olduklarini
bildirmistir. Bu baglamda, katilimcilarin egitim durumlarinin 6z duyarlik, psikolojik
saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir
fark yaratip yaratmadigini test etmek amaci ile yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgular asagida tartisilmistir.

Egitim Durumu: Mevcut calismada, 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik

diizeyleri katilimcilarin egitim durumlarina gore incelendiginde, ilkdgretim mezunu
katilimcilarin  puanlarinin, ortadgretim ve yiiksekogretim mezunu katilimcilarin
puanlarindan; benzer sekilde ortadgretim mezunu katilimcilarin puanlarinin ise
yiiksekogretim mezunu katilimcilarin puanlarindan istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir. Ilgili alanyazinda 6z duyarlik {izerine yapilan
caligmalarin ¢gogunun 6rneklemini tiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Bu sebeple
0z duyarlik diizeyi ile egitim durumu arasindaki iligkileri ele alan kisitli sayida
calismaya ulasilabilmistir. Ancak, ulasilan arastirmalar liniversite 6grencilerinin lisans
diizeyinde Ogrenim yili arttikca 6z duyarlik diizeylerinin de arttigini destekler
niteliktedir (Dilmag, Deniz ve Deniz, 2009; Ozyesil, 2011; Yilmaz, 2009). Benzer
sekilde psikolojik saglamlik diizeyleri egitim durumlarina goére incelendiginde ise,
ilgili alanyazin, egitim diizeyi azaldikca psikolojik saglamlik diizeyinin de azaldigini
destekler niteliktedir (Campbell- Sills, Forde ve Stein, 2009).

Oz duyarlik ve psikolojik saglamligin yami sira, katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin, egitim durumlarina gore farklilasip farklilasmadigin
test etmek amaciyla yapilan analizler sonucunda, ilkogretim mezunu katilimcilarin

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ortadgretim ve yliksekogretim mezunu
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katilimcilardan; ortadgretim mezunu katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin ise yiikksekdgretim mezunu katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ilgili alanyazin ise, egitim diizeyi arttikca
psikolojik belirtilerin azalacagini destekler niteliktedir (Roohafza, Sadeghi, Shirani,
Bahonar, Mackie ve Sarafzadegan, 2009; Sironi, 2012). Bu baglamda mevcut
calismada elde edilen bulgularin, ilgili alanyazin géz oniinde bulunduruldugunda
oldukca makul goriilebilecegi diistiniilmektedir.

Yas: Katilmcilarin yaslart ile 6z duyarlik, psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskileri ve iligkilerin yoniinii test etmek
amaciyla yapilan korelasyon analizleri sonucunda yas ile 6z duyarlik ve psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda negatif yonde; depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasinda ise pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli iligkiler bulundugu saptanmistir.

flgili alanyazinda yas ve 6z duyarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi ele alan
aragtirmalarin bir kismi, yas arttikca 6z duyarlik diizeyinin de arttigin1 desteklerken
(Neff, 2003a; Neff ve Vonk, 2009), bir kism1 da 6z duyarlik diizeylerinin yasa gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigini desteklemektedir (Neff ve ark.,
2007a). Ayrica literatiirde yer alan, yas ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki
iligkiyi ele alan ¢aligmalar da arastirma bulgularimizdan farkli olarak, yas ile psikolojik
saglamlik diizeyi arasinda pozitif yonde iliskiler bulundugunu destekler niteliktedir
(Campbell- Sills ve ark., 2009; Windle, Markland ve Woods, 2008). Bu baglamda
arastirma bulgularimizin, ilgili alanyazin ile 6rtiismedigi goriilmektedir. Son olarak,
katilimcilarin yaslari ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskileri ve
iligkilerin yoniinii test etmek amaciyla yapilan korelasyon analizleri sonucunda, ilgili
degiskenler arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli iligkiler bulundugu
saptanmistir. Yaptigimiz istatistiksel analizler sonucunda ulastigimiz bulgularimizda
pandemi siirecinin etkisinin olabilecegi diisliniilmektedir. Zira 6liimciil bir tehdit
olusturan Covid-19 viriisii i¢in 6liim riskinin, yasla beraber arttig: ilgili literatiirce
desteklenmektedir (Brooke ve Jackson, 2020). Ayrica, elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde, katilimcilarin yaslarinin dengeli bir sekilde dagilmadiginin géz
oniinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Medeni Durum: Mevcut c¢alismada yapilan analizler sonucunda, bekar

katilimcilara oranla evli katilmecilarin, 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik

diizeylerinin istatistiksel agidan anlaml1 bir sekilde daha yiiksek; depresyon, anksiyete
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ve stres diizeylerinin ise istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Ilgili alanyazinda medeni durumun 6z duyarlik diizeyi iizerindeki etkisini ele
alan yeterli sayida ¢aligmaya ulasilamamistir. Neff (2003a), 6z duyarlik kavraminin
anlasilabilmesi i¢in ilk olarak ‘duyarlik’ kavraminin ele alinmasi gerektigini
savunmaktadir. Duyarli olmanin, bagkalarinin hatalari, basarisizliklar1  ve
yetersizliklerine karsi kinayici, sert, elestirel bir tutum sergilemek yerine nazik ve
anlayisl olmayi, yargisiz bir tavir takinmayr gerektirdigi bilinmektedir. Oz duyarlik
ise bagkalarina gosterilen duyarligr kisinin kendisine de gosterebilmesi, olarak
tanimlanmaktadir (Neff ve ark., 2005). Yapilan boylamsal arastirmalar, iligki
icerisinde daha uyumlu tutumlar sergileyen bireylerin evliliklerinin de uzun omiirli
oldugunu destekler niteliktedir (Mastekaasa, 1994). Bu baglamda, 6z duyarligin bir
getirisi olan baskalarina da duyarli olabilme kapasitesinin romantik iligkilerin evlilik
ile sonuglanmasina yol a¢tigt ve evliligi silirdlirebilme becerisini besledigi
diistiniilmektedir.

Yapilan giincel arastirmalar psikolojik saglamligin koruyucu etmenler, risk
etmenleri ve yatkinlik etmenlerinin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan dinamik bir
yapiya sahip oldugunu ileri siirmektedir (APA, 2014; Karairmak, 2006; O’Dwyer ve
ark., 2017; Winders, 2014). Olumlu ve destekleyici iligkiler saglayan kisilerin varligi;
sosyal ¢evrenin ve sosyal destegin bulunmasi ise ¢evresel (sosyal) koruyucu etmenler
arasinda yer almaktadir (Coleman ve Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Rutter, 2006;
Walsh, 2015). Ele alinan bilgiler 1s18inda, uyumlu bir evliligin, ¢evresel (sosyal)
koruyucu etmenler arasinda degerlendirilebilecegi diisliniilmektedir. Tiim bunlarin
yani sira ilgili alanyazin, evliligin psikolojik iyilik halini besledigini (Lamb, Lee ve
DeMarris, 2003; Ross, Mirowsky ve Goldsteen, 1990); evli bireylerin duygusal ve
sosyal destege erisim imkanlarimin evli olmayan bireylere nazaran daha yiiksek
diizeylerde bulundugunu da destekler niteliktedir (Ross ve ark., 1990). Duygusal ve
sosyal destegin ise cesitli psikiyatrik bozukluklar karsisinda koruyucu bir rol oynadigi
bilinmektedir (Eagle, Hybels ve Proeschold-Bell, 2019; Prati ve Pietrantoni, 2010;
Helgeson, 2003). Bu baglamda, evli katilimcilarin bekar katilimcilara oranla
psikolojik saglamlik diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek;
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ise istatistiksel acidan anlamli bir sekilde
daha diisiik oldugunu destekleyen ¢alisma bulgularimizin, ilgili alanyazin ile Ortiistir

nitelikte oldugu disiiniilmektedir. Ancak, medeni duruma gore 6z duyarlik ve
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psikolojik saglamlik diizeylerinin farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla
yapilan analizler sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Covid-19
siirecinin etkilerinin de gozetilmesi gerekmektedir. Zira, Covid-19 pandemisi gibi tiim
diinyayi etkisi altina alan zorlayici bir yasam olayimin, her tiirlii iliskiyi yakinlastirici
bir etkisinin olabilecegi de diisiiniilmektedir. Bulgularin genellenmesinde, mevcut
calismada evli katilimcilarin iligki doyumlarina yonelik veri toplanmadigi da goz
oniinde bulundurulmalidir.

Ekonomik Durum: Mevcut ¢alismada yapilan analizler sonucunda diisiik

ekonomik diizeye sahip oldugunu bildiren katilimcilarin 6z duyarlik ve psikolojik
saglamlik puanlarin, orta ekonomik diizeye ve yliksek ekonomik diizeye sahip
oldugunu bildiren katilimecilara oranla istatistiksel agidan anlaml sekilde daha diisiik
oldugu; depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin ise orta ekonomik diizeyde ve
yiiksek ekonomik diizeydeki katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

llgili alanyazinda, 6z duyarhik diizeyinin ekonomik duruma gére anlami bir
sekilde farklilasmadigin1 destekleyen calismalarin yani sira (Neff ve Vonk, 2009),
mevcut ¢calismamizda elde ettigimiz bulgularimiza paralel olarak, ekonomik durumun
0z duyarlik diizeyinde anlamli bir fark yarattigini destekleyen calismalar da yer
almaktadir (Peker, 2017). Ayrica c¢alismamizda yapilan analizler sonucunda 6z
duyarligin yani sira, katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlarinin da ekonomik
durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir.
Ilgili alanyazin ise, issizligin ve diisiik sosyoekonomik diizeyin, ¢evresel (sosyal) risk
etmenleri arasinda yer aldigini destekler niteliktedir (Coleman ve Hagell, 2007;
Karairmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 2015). Bu baglamda, arastirma bulgularimizin
ilgili alanyazin ile Ortiisiir nitelikte oldugu goriilmektedir.

Tim bunlarin yani sira, ilgili alanyazin kapsaminda, finansal giicliiklerin
etkilerine bagli olarak, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
farklilagsmasinin anlagilabilir oldugu diisliniilmektedir. Zira, Covid-19 salgininin
pandemi olarak kabul edilmesinin ardindan, viriisiin yayilmasini1 dnlemeye yonelik
bazi tedbirler alinmistir (Bao ve ark., 2020; While ve Nightingale, 2020). Alinan bu
tedbirler kapsaminda bireyler sosyal diizenlerinde (While ve Nightingale, 2020),
egitim ve is hayatlarinda zorunlu degisimler yasamistir (Bozkurt, Zeybek ve Askin,
2020). Salginin yayilmasint 6nlemeye yonelik alinan tedbirlerin yol a¢tig1 bu zorunlu

degisimlerin ve finansal giicliiklerin psikolojik bozukluklar i¢in giiclii bir risk faktorii
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olusturdugu goriilmektedir (Kwok ve ark, 2020; Naeem ve ark., 2020; Parmet ve
Sinha, 2020). Bu baglamda, arastirma bulgularimizin ilgili alanyazin kapsaminda
oldukca makul bir sekilde degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Covid-19 Siirecinde Calisma Durumu: Mevcut c¢alismada yapilan analizler

sonucunda Covid-19 siiresince ¢alismayan katilimcilarin 6z duyarlik ve psikolojik
saglamlik puanlarinin, tam zamanh c¢alisan katilimcilara oranla istatistiksel agidan
anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu; depresyon puanlarinin tam zamanli ve yari
zamanli ¢alisan katilimcilara oranla, anksiyete ve stres puanlarinin ise tam zamanli
calisan katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

llgili alanyazinda, katilimcilarm Covid-19 siiresince ¢alisma durumlarina gore
0z duyarlik diizeylerini ele alan herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Ancak tespit
edilen bulgunun, sosyal ¢evre ile iletisim igerisinde olma hali ile agiklanabilecegi
diistiniilmektedir. Zira, 6z duyarligin alt boyutlarindan olan paylasimlarin bilincinde
olma unsuru, kisinin yasadig1 olumsuz ve zorlayicit durumlari, insan yasantisinin ortak
bir paydast olarak gorebilmesi ve yasadigi acinin igerisinde yalniz olmadigim
degerlendirebilmesi, becerisini ifade etmektedir (Neff, 2008; 201la; 2016).
Paylagimlarin bilincinde olmanin aksine izole olmus birey ise, eksiklikleri ve
yetersizlikleri sonucunda kendisini oldukca yalniz ve kusurlu hissedecektir. Kisinin
kendisini yalniz ve kusurlu hissetmesi ise kisir bir dongii gibi utancini ve yetersizlik
algilarin1 daha da besleyecektir (Neff, 2008; 2011a; 2016). Bu baglamda, tam zamanl
bir iste ¢alisan katilimcilarin, diger katilimcilara oranla sosyal cevre ile daha fazla
iletisim igerisinde bulunma imkanlarinin oldugu ve bu durumun ise 6z duyarlik
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig1 diigiiniilmektedir.

Tiim bunlarin yani sira, ¢alismamizda elde edilen bir diger bulgu ise Covid-19
stiresince calisma durumuna gore, katilimcilarin psikolojik saglamlik, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin de farklilagtifidir. Bu baglamda mevcut bulgularin
ilgili alanyazin ile ortlislir nitelikte oldugu diistiniilmektedir. Zira ilgili alanyazin,
igsizligin ve diisiik sosyoekonomik diizeyin, ¢evresel (sosyal) risk etmenleri arasinda
yer aldigini destekler niteliktedir (Coleman ve Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Rutter,
2006; Walsh, 2015).

Tkamet Edilen Sehir: Mevcut calismada yapilan analizler sonucunda, sehirde

yasayan katilimcilarin 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik puanlarinin, metropolde

yasayan katilimcilarin ve biiylik sehirde yasayan katilimcilarin puanlarindan
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu; depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinin ise, metropolde yasayan ve biiyiik sehirde yasayan katilimcilarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Pandemi stirecinde biiyiik sehirlerde ve metropollerde yasamanin getirisi olan
zorluklarin yani sira, gorece daha kiiclik sehirlerde ve yerlesim birimlerinde de
birtakim riskler 6n planda bulunmaktadir. Gérece daha kiiclik sehirlerde ve yerlesim
birimlerinde yasanan bu riskler ise; incinebilir gruplarin varligi, ekonomik giigliikler
ve istthdam sikintilari, saglik olanaklarma erisim giicliikleri, hijyen kosullarinin
yetersizligi olarak tanimlanabilmektedir (Litman, 2020). Siirecin pandemi olarak
kabul edilmesinin ardindan, viriisiin yayilmasimi Onlemeye yonelik bazi tedbirler
alinmistir (Bao ve ark., 2020; While ve Nightingale, 2020). Alinan bu tedbirler
kapsaminda bireyler sosyal mesafe, izolasyon, karantina, sokaga ¢ikma ve sehirler
arasi seyahat kisitlamalar1 gibi bir¢ok yeni kavramla tanismistir (While ve Nightingale,
2020). Yasanilan sehre gore farklilasan riskler dogrultusunda bireylerin aldigi
tedbirlerin de farklilastigi ve tedbirlerin farkli etkilere yol acabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, yasanilan sehir
ile 6z duyarlik, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasindaki iliskilerin ele alindigi ¢alismalarin  kisithiligt da g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Covid-19 Tanisi ve Kronik Bir Hastaligin Varligi: Mevcut ¢alismada yapilan

analizler sonucunda, Covid-19 tanist alan ve Covid-19 igin risk grubunda
bulunulmasina yol acan kronik bir hastaliga sahip olan katilimcilarin 6z duyarlik ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu; depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin ise istatistiksel acidan anlamli bir
sekilde daha ytiksek oldugu saptanmuistir.

Salgin hastaliklar, bireylerin fiziksel sagliklarinin yani sira psikolojik sagliklari
tizerinde de birtakim etkiler yaratmaktadir (Wang ve ark., 2020). Pandemi olarak kabul
edilen Covid-19 salgininin, 6lim tehdidi olusturmasi, bulasicilik oraninin yiiksek
olmast ve vaka sayilarindaki artisin siirekliligi bircok psikiyatrik rahatsizligin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (Kwok ve ark. 2020). Ilgili alanyazin ise, yasam
tehdidi olusturan tibbi rahatsizliklar gecirmenin, siiregen hastaliklara sahip olmanin ve
zorlayict yasam olaylari maruziyetinin bireysel risk etmenleri arasinda yer aldigimi
destekler niteliktedir (Coleman ve Hagell, 2007; Karairmak, 2006; Rutter, 2006;

Walsh, 2015). Literatiir taramalar1 kapsaminda, Covid-19 tanis1 almanin ve Covid-19
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i¢in risk grubunda olunmasina yol agan kronik bir hastaligin varliginin ise bireysel risk
etmenleri arasinda degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, Covid-19
tanisi alan ve Covid-19 i¢in risk grubunda olunmasina yol acan kronik bir hastaliga
sahip olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla psikolojik saglamlik diizeylerinin
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha diisiik; depresyon, anksiyete, stres
diizeylerinin ise istatistiksel acidan anlamli bir sekilde daha yiiksek olmasi makul
gorilebilmektedir.

Psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres dilizeylerinin yani sira
mevcut calismada, katilimcilarin 6z duyarlik diizeylerinin de Covid-19 tanisinin
varligina ve Covid-19 i¢in risk grubunda olunmasina yol a¢an kronik bir hastaliga
sahip olmaya gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastigi saptanmustir.
Elde edilen bulgu, sonuglarin detaylandirilmas1 amaciyla 6z duyarligin alt boyutlarina
gore incelendiginde; olumsuz alt boyutlardan elde edilen puanlarin Covid-19 tanisi
olan veya Covid-19 i¢in risk grubunda yer alan katilimcilarda, olumlu alt boyutlardan
elde edilen puanlarin ise Covid-19 tanis1 olmayan veya Covid-19 i¢in risk grubunda
bulunmayan katilimcilarda istatistiksel agcidan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Brenner ve arkadaslari (2018), ileri siirdiikleri teorik modellerinde;
sosyal iliskilenme ile alakali olan, parasempatik sinir sisteminin ventral yolunun aktif
oldugu kosullarda kisilerin kendilerine daha duyarli ve sevecen bir tutumla yaklagma
egiliminde olduklarini; sempatik sinir sistemini aktif hale getiren varolugsal bir tehdit
algisinin bulundugu kosullarda ise kendilerine kars1 daha soguk, elestirel ve yargilayici
bir durus sergileme egiliminde olduklarini tanimlamistir. Bireylerde asemptomatik
ozellikler de gosterebilen Covid-19 virlisiiniin ise, 6liimciil bir sekilde seyredebildigi
de bilinmektedir (Shim ve ark., 2020). Bu baglamda arastirmadan elde edilen
bulgularin, ilgili alanyazin 15181nda degerlendirildiginde olduk¢a makul goriilebilecegi
diisiiniilmektedir. Zira, Covid-19 tanisinin veya Covid-19 i¢in risk grubunda
olunmasina yol agan kronik bir hastaligin varliginin, 6lim tehdidi olusturmasi
sebebiyle sempatik sinir sistemini aktif hale getirmesi beklenmektedir. Ancak,
bulgularin degerlendirilmesinde, ilgili alanyazinda yer alan pandemi siirecine dair
caligmalarin kisithiliginin gz onitinde bulundurulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sevilen Bir Yakinin Covid-19 Sebebivle Kaybi ve Hastanede Yatarak Tedavi

Gormesi: Mevcut galismada yapilan analizler sonucunda; sevilen bir yakininit Covid-
19 sebebiyle kaybeden ve sevilen bir yakini Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak

tedavi goren katilimcilarin 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik diizeylerinin diger

96



katilimcilara oranla istatistiksel acidan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir. Holmes ve Rahe (1967), 6nemli yaralanmalar ya da hastaliklarin; esin,
sevilen bir arkadasin veya yakin bir aile tiyesinin kayb1 gibi etkenlerin zorlayici yasam
olaylar1 oldugunu ileri siirmiistiir. Psikolojik saglamlik (Bonanno, 2004) ile 6z
duyarhigin (Neff, 2003b) degerlendirilebilmesi igin ise zorlayici bir yagsam olayinin
varligi 6n kosuldur ve Covid-19 pandemisi, dogasi geregi bu zorlayici yasam olayi
kosulunu karsilamaktadir (Mousavi ve ark., 2020). Ilgili literatiir 15181nda, sevilen bir
yakinin Covid-19 sebebiyle kaybinin ve sevilen bir yakinin Covid-19 sebebiyle
hastanede yatarak tedavi gormesinin de zorlayict yasam olaylar1 olarak
degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢alismada elde edilen
bulgularimizin ilgili alanyazin ile ortiisiir nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Tiim bunlarin yani sira, 6z duyarliga yonelik elde edilen bulgularin, bulagsma
ihtimalinin yol actig1 endige ve varolus tehdidinin veya ayna ndronlarin sempatik sinir
sistemini aktif hale getirmesi ile de aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Zira, ilgili
alanyazin; can1 yanan, aci ¢eken, iizlilen veya seving duyan birisi ile karsilasildiginda
ayna noronlar vasitasiyla bu kisi ile ayni fizyolojik siire¢lerin deneyimlendigini
desteklemektedir (Rizzolatti, 2005). Bu baglamda, viriisiin bulasicilik olasiligina veya
ayna nOronlarin etkisine bagli olarak, katilimcilarin sempatik sinir sistemlerinin aktif
hale gelmis ve dolayisiyla 6z duyarlik diizeylerinde diisme yasanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak ilgili bulgularin degerlendirilmesinde, mevcut ¢alismanin
deneysel bir desene sahip olmadiginin ve Covid-19 siirecine dair yapilan ¢alismalarin
kisithiliginin g6z 6niinde bulundurulmas: 6nem arz etmektedir.

Oz duyarlik ve psikolojik saglamligin beraberinde, mevcut ¢alismada yapilan
analizler sonucunda, sevilen bir yakinin1 Covid-19 sebebiyle kaybeden ve sevilen bir
yakin1 Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi goren katilimeilarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin diger katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Covid-19 pandemisi, 6liim tehdidi
olusturmasi, bulagicilik oraninin yiiksek olmasi ve vaka sayilarindaki artigin siirekliligi
sebebiyle bir¢ok psikiyatrik rahatsizligin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Kwok ve
ark. 2020). Bu bilinmeyen ve Ongoriillemeyen siire¢c karsisinda psikolojik sagligi
korumak her zaman miimkiin olmamaktadir (Holmes ve ark., 2020). Bireyler bu zorlu
stire¢c karsisinda gerek kendi sagliklari gerekse sevdiklerinin sagliklarina yonelik
yogun endiseler yasayabilmektedir (Celebi, 2020). Calisma bulgularimizin, bireylerin

Covid-19 siiresince kendi sagliklaria ve sevdiklerinin sagliklarina dair yasadiklari
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yogun endiseler kapsaminda degerlendirildiginde, olduk¢ca makul goriilebilecegi
distiniilmektedir.

Hanede Covid-19 Jcin Risk Grubunun Varhigi: Mevcut calismada yapilan

analizler sonucunda, Covid-19 igin risk grubunda bulunan bireyler ile ayni haneyi
paylasan katilimcilarin 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik puanlarinin istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde farklilasmadigi; depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin
ise diger katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Yukarida da ele alindig1 {lizere, zorlayici bir yagsam olay1 olarak
kabul edilen Covid-19 pandemisi karsisinda bireyler gerek kendi sagliklar1 gerekse
sevdiklerinin sagliklarina yonelik yogun endiseler yasayabilmektedir (Celebi, 2020).
Calisma bulgularimizin, bireylerin Covid-19 siiresince kendi sagliklarina ve
sevdiklerinin ~ sagliklarina  dair yasadiklar1 yogun endiseler kapsaminda
degerlendirildiginde, makul goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak ilgili bulgularin
degerlendirilmesinde, Covid-19 siirecine ¢aligmalarin kisithliginin géz oniinde
bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Covid-19°dan Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyleri: Katilimcilarin 06z

duyarlik, psikolojik saglamlik, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin Covid-
19°dan psikolojik olarak etkilenme diizeylerine gore farklilagip farklilasmadigini test
etmek amaciyla yapilan analizler sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli farkliliklar bulundugu saptanmustir. Tlgili farkliliklar ise asagida ele alinmistir.

Covid-19°dan psikolojik olarak hig¢ etkilenmedigini bildiren katilimcilarin 6z
duyarlik ve psikolojik saglamlik puanlarinin, olduk¢a ve ¢ok fazla etkilendigini
bildiren katilimcilardan; psikolojik olarak biraz etkilendigini bildiren katilimcilarin
puanlarinin, oldukca ve ¢ok fazla etkilendigini bildiren katilimcilardan; oldukca
etkilendigini bildiren katilimcilarin puanlarinin ise, ¢ok fazla etkilendigini bildiren
katilimcilardan istatistiksel ac¢idan anlamli bir gsekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Elde edilen bulgularin ise ilgili alanyazin ile Ortiisiir nitelikte oldugu
goriilmektedir. Zira, 6z duyarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin, zorlayici yasantilar
karsisinda daha fazla duygusal saglamlik gosterme egiliminde olduklar ilgili
literatiirce desteklenmektedir (Allen ve Leary, 2010; Neff ve ark., 2007b). Benzer
sekilde, psikolojik saglamlik kavrami da bireylerin psikolojik sagligi iizerinde
olumsuz c¢iktilara sebep olabilecek zorlayici yasantilarla karsilasmasit durumunda,

onlarin bu zorlayici yasantilardan en disiik diizeyde etkilenmesini ya da hig
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etkilenmeden isleyisini stirdiirebilmesini saglayacak bir yapi1 olarak kabul gérmektedir
(Friborg ve ark., 2005; Luthar ve ark., 2000).

Tim bunlarin yani sira, mevcut ¢alismada katilimcilar tarafindan bildirilen
Covid-19’dan psikolojik olarak etkilenme diizeyleri arttik¢a (Hig, Biraz, Oldukg¢a, Cok
fazla) depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin de istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde artt1ig1 saptanmustir. Elde edilen bulgularin, katilimcilarin DASO-21 6lgegi
sorularina samimi cevaplar verdigini destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Psikivatrik Tanit veya Tedavi Gecmisi ve Aktif Olarak Devam Eden Psikiyatrik

Tedavi veya Psikolojik Destek Siireci: Mevcut ¢alismada yapilan analizler sonucunda;

psikiyatrik tani veya tedavi gegmisi bulunan katilimcilarin 6z duyarlik ve psikolojik
saglamlik puanlarinin istatistiksel agcidan anlamli bir sekilde daha diisiik; depresyon,
anksiyete ve stres puanlarinin ise istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek
diizeylerde oldugu saptanmustir.

Farkli orneklem gruplart ile yapilan birgok c¢alisma yiiksek diizeyde o6z
duyarligin (Bergen-Cico ve Cheon, 2014; Friis ve ark., 2016; Hoge ve ark. 2013;
Korner ve ark., 2015; Montero-Marin ve ark., 2016; Neff ve Elizabeth, 2013; Pauley
ve McPherson, 2010; Samaie ve Hojjatollah, 2011) ve psikolojik saglamligin, zorlayici
yasantilarin sebep oldugu psikiyatrik bozukluklar karsisinda koruyucu bir rol
oynadigini destekler niteliktedir (Friborg ve ark., 2005; Luthar ve ark., 2000). Ayrica
ilgili alanyazin, psikiyatrik tan1 gegmisinin de yatkinlik etmenleri arasinda yer aldigin
ileri siirmektedir (Masten, 2001; Ozgen ve Aydin, 1999). Bu baglamda, ¢alisma
bulgularimizin literatiir 151¢inda degerlendirildiginde olduk¢a makul gdorildigi
diistiniilmektedir.

Tiim bunlarin yan1 sira mevcut ¢aligmada, psikiyatrik tedavi veya psikolojik
destek siireci aktif olarak devam katilimcilarin 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek; depresyon, anksiyete
ve stres puanlarinin ise istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha diisiik diizeylerde
oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular ise ilgili alan yazin ile ortiigiir niteliktedir.
Zira, yapilan arastirmalar 6z duyarhigin kisilik oOzellikleri ile iliskili ancak
gelistirilebilecek bir yap1 oldugunu (Jacobs, 2005; Neff ve ark., 2007a); psikolojik
saglamligin ise risk faktorlerinin, yatkinlik faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin
etkilesimi ile ortaya ¢ikan, dinamik, degistirilebilir ve gelistirilebilir bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir (Avey ve ark., 2009; Cicchetti, 2010; Karairmak, 2006). Bu
baglamda elde edilen bulgularin, 6z duyarlik ve psikolojik saglamligin gelistirilebilir
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bir yapiya sahip oldugunu destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
bulgularin degerlendirilmesinde, calismanin kesitsel bir modele sahip oldugunun géz

oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

5.2 Oz Duyarhk ve Psikolojik Saglamhk ile Depresyon, Anksiyete ve Stres

Diizeyleri Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin 6z duyarlik diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki
iliskiyi ve iligkinin yoniinii test etmek amaci ile yapilan analizler sonucunda; 6z
duyarlik ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir. Oz duyarhigin, yasamin her zaman
mitkemmel olamayacagina yonelik kiside bir farkindalik olusturdugu; bu farkindaligin
ise 0z yeterlik ve 0z degerlik algilarii besleyerek, yasami olumlu bir sekilde
yonetebilmeye dair motivasyonu arttirdigi bilinmektedir. Bu 6zellikleri sebebiyle 6z
duyarlik, zorlayic1 yasam olaylarinin beraberinde getirdigi acty1 olumlu bir gelismeye
doniistirmede etkili bir faktdr olarak kabul gérmektedir (Conway, 2007). Ilgili
literatiir, 6z duyarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin, kisisel basarisizliklar ve egoyu
tehdit eden durumlar karsisinda daha fazla duygusal saglamlik gosterme egiliminde
oldugunu vurgulamaktadir (Allen ve Leary, 2010; Neff ve ark., 2007b). Alanyazinda
yer alan calismalar da 6z duyarligin psikolojik saglamliktaki besleyici roliinii destekler
niteliktedir ( Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018; Hayter ve Dorstyn, 2014; Jacobs,
2005; Leary ve ark., 2007; Neff ve ark., 2007b; Smith, 2015; Thompson ve Waltz,
2008; Trompetter ve ark., 2016). Ilgili alanyazin 15181nda degerlendirildiginde, mevcut
calismamizda elde ettigimiz  bulgularimizin  olduk¢a makul  goriildigi
diistiniilmektedir.

Elde edilen bulgularin detaylandirilmasi amaciyla, 6z duyarlik ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin alt boyutlarinin da birbirleri ile olan iliskileri test edilmistir.
Psikolojik saglamligin azim ve kisisel yeterlik alt boyutu ile 6z duyarligin olumlu alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde; olumsuz alt boyutlar1 arasinda ise negatif yonde
istatistiksel agidan anlaml iligkiler bulundugu saptanmigtir. Psikolojik saglamligin
olumsuz olaylara tolerans alt boyutu ile 6z duyarligin olumlu alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde; olumsuz alt boyutlar1 arasinda ise negatif yonde istatistiksel agidan
anlaml iligkiler bulundugu tespit edilmistir. Son olarak psikolojik saglamligin manevi

egilim alt boyutu ile 6z duyarligin olumlu alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde; olumsuz
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alt boyutlar arasinda ise negatif yonde istatistiksel acidan anlamli iligkiler bulundugu
goriilmiistiir. Elde edilen bulgularin, yukarida ele alinan ilgili alanyazin ile Ortiisiir
nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin 6z duyarlik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
arasindaki iligkiyi ve iliskinin yoniinii test etmek amaci ile yapilan analizler
sonucunda; 6z duyarlik diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasinda
negatif yonde, istatistiksel acidan anlamli iliskiler bulundugu saptanmustir. lgili
alanyazinda, calismamizin bulgular1 ile Ortlisiir nitelikte bircok arastirma yer
almaktadir (Bergen-Cico ve Cheon, 2014; Bluth ve Eisenlohr- Moul, 2017; Friis ve
ark., 2016; Galla, 2016; Hall ve ark., 2013; Hoge ve ark. 2013; Kérner ve ark., 2015;
Montero-Marin ve ark., 2016; Neff ve Elizabeth, 2013; Neff ve Germer, 2013;
Noorbala ve ark., 2013; Pauley ve McPherson, 2010; Raes, 2011; Raque-Bogdan,
2010; Samaie ve Hojjatollah, 2011; Van Dam ve ark., 2011). Neff (2003b) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, 6z duyarlik diizeyi ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda
negatif yonde, istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir.
Orneklemini saglik ¢alisanlarinin olusturdugu bir arastirmada ise, yiiksek diizeyde 6z
duyarligin stres belirtilerini azalttigi saptanmistir (Montero-Marin ve ark., 2016).
Benzer sekilde, 6z duyarlik ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen
ulusal ¢alismalarin da aragtirmamizda elde edilen bulgularla benzer sonuglara ulastigi
goriilmektedir (Bayramoglu, 2011; Ozyesil ve Akbag, 2013; Terzioglu ve Cakir,
2020).

Oz duyarlik diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasindaki iliskiye
yonelik elde edilen bulgularin detaylandirilmasi amaciyla, 6z duyarligin alt
boyutlarmin ilgili degiskenler ile olan iligkileri de test edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile 6z duyarligin olumlu alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde; 6z duyarhifin olumsuz alt boyutlar1 arasinda ise
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iliskiler bulundugu saptanmustir. ilgili
alanyazinda, calisma bulgularimizla benzer bulgulara ulasan birgok calisma yer
almaktadir. Van Dam ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir c¢alismada 6z
duyarli§in olumsuz alt boyutlarindan olan 6z elestiri ve izolasyon bilesenlerinin,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin 6nemli bir yordayicisi oldugu saptanmistir (Van
Dam ve ark., 2011). Ayrica, Terzioglu ve Cakir (2020) tarafindan yapilan bir diger
aragtirmada ise, 6z duyarlifin olumsuz alt boyutlarindan olan izolasyon ve asiri

0zdeslesme diizeyleri ile stres belirtileri arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif
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yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda arastirma bulgularimizin, ilgili
alanyazin 1s181nda degerlendirildiginde, olduk¢a makul goriildiigii diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres
belirtileri arasindaki iligkiyi ve iliskinin yoniinii test etmek amaci ile yapilan analizler
sonucunda; psikolojik saglamlik diizeyi arttikca depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerinin azaldigi saptanmistir. Yaptigimiz analizler sonucunda elde ettigimiz
bulgularimiz, ilgili alanyazinda yer alan birgok calismanin bulgular1 ile paralellik
gostermektedir (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015; Dogan, 2015; Fradelos ve ark.,
2018; Hjemdal ve ark., 2011; Mealer ve ark., 2012; Poole ve ark., 2017; Ran ve ark.,
2020; Schumacher ve ark., 2013; Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015; Zhang ve ark.,
2020). Zira, bireylerin psikolojik saglig1 tizerinde olumsuz ¢iktilara sebep olabilecek
zorlayici yasantilarla karsilasmasi durumunda, onlarin bu zorlayici yasantilardan en
diisiik diizeyde etkilenmesini ya da hi¢ etkilenmeden isleyisini siirdiirebilmesini
saglayacak bir yap1 olarak kabul goren psikolojik saglamlik kavrami, psikiyatrik
bozukluklar karsisinda koruyucu rol oynayan etkenleri barindiran genel bir unsurdur
(Friborg ve ark., 2005; Luthar ve ark., 2000). Bu baglamda mevcut bulgu, ilgili
alanyazin kapsaminda degerlendirildiginde olduk¢a makul goériilmektedir.

Psikolojik saglamlik diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
arasindaki iliskiye yonelik elde edilen bulgularin detaylandirilmas: amaciyla,
psikolojik saglamligin alt boyutlarinin ilgili degiskenler ile olan iligkileri de test
edilmistir. Yapilan analizler sonucunda ise psikolojik saglamligin alt boyutlarindan
olan azim ve kisisel yeterlik, olumsuz olaylara tolerans ve manevi egilim ile
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasinda negatif yonde, istatistiksel agidan
anlamli iligkiler bulundugu saptanmistir. Elde edilen bulgularin ise, yukarida ele alinan

ilgili alanyazin ile Ortiisiir nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

5.3 Oz Duyarlik Diizeyi ile Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri Arasindaki

Mliskide Psikolojik Saglamhgin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Bireylerin 6z duyarlik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
arasindaki iligkide psikolojik saglamligin aract roliiniin bulunup bulunmadiginin test
edilmesi amaciyla yapilan analizler sonucunda 6z duyarligin depresyon ve anksiyete
diizeyleri tizerindeki dolayl etkisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu, dolayisiyla

psikolojik saglamligin 6z duyarlik ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki
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iliskide kismi araci bir roliiniin bulundugu; stres diizeyi tizerindeki dolayl etkisinin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi, dolayisiyla psikolojik saglamligin 6z duyarlik ile
stres diizeyleri arasindaki iliskide araci bir roliiniin bulunmadig1 saptanmaistir.

Degiskenler arasindaki iliskiye armdirilmis bir sekilde ulagilabilmesi adina
Covid-19 tanisinin varligi, Covid-19 igin risk grubunda olunmasina yol agan kronik
bir hastaligin varligi ve sevilen bir yakinin Covid-19 sebebiyle kaybi kontrol
degiskenleri olarak analizlere dahil edilmistir. Ulasilan bulgular ve bulgulara dair
degerlendirmeler asagida ele alinmistir.

Mevcut calismada ilk olarak, bireylerin 6z duyarlik diizeylerinin depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri lizerindeki toplam etkisinin istatistiksel agidan anlaml
bulundugu saptanmistir. Bu sonug, ilgili alanyazinda yer alan arastirmalarin bulgular
ile paralellik gostermektedir. Zira ilgili alanyazin, yliksek diizeyde 6z duyarliga sahip
olan bireylerin, depresyon ve anksiyete belirtilerinin diger bireylere gére anlamli bir
sekilde daha az oldugunu (Deniz ve ark., 2008; Neff, 2003a; Neff, Hsieh ve Dejitterat,
2005) ve stresli yasam olaylarindan daha az etkilendiklerini desteklemektedir (Akin
ve ark., 2007). Neff (2003a, 2003b), 6z duyarligin, zorlayici yasam olaylari ile bas
etmeyi kolaylagtiran, iyilestirici ve koruyucu bir etken oldugunu ileri siirmiistiir.
Ayrica, 0z duyarhi@in beraberinde getirdigi ‘yasamin her zaman miikemmel
olamayacag1’ farkindaligi, bireylerin yasamlarini olumlu bir sekilde yonetebilmesi ig¢in
motive olmasinda ve yasanilan acinin olumlu bir gelismeye doniistiiriilmesinde etkili
bir faktor olarak kabul gormektedir (Conway, 2007; Neff, 2003b; Skoda, 2011).
Buradan hareketle, zorlayici yasam olaylar1 karsisinda 6z duyarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin daha diisiik seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
gelistirmesinde farkli etkenlerin araci bir rol oynadig: diisiiniilebilir.

Mevcut calismada yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin 6z duyarlik
puanlar arttik¢a psikolojik saglamlik diizeylerinin de istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde arttig1 tespit edilmistir. Ayrica, degiskenler arasinda aracilik etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan analizlerde 6z duyarliktan psikolojik saglamliga
giden a yolunun istatistiksel a¢idan anlamli oldugu ve varyansin %79 unu agikladigi
saptanmistir. Mevcut ¢alismada elde edilen bu sonug ise, ilgili alanyazinda yer alan,
0z duyarligin psikolojik saglamliktaki besleyici roliinii destekleyen bir¢ok ¢alismanin
bulgular ile ortiisiir niteliktedir (Conway, 2007; Leary ve ark., 2007; Thompson ve
Waltz, 2008). Oz duyarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin, zorlayici yasantilar

karsisinda daha fazla saglamlik gosterme egiliminde olduklar1 yapilan arastirmalarca
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desteklenmektedir (Allen ve Leary, 2010; Neff ve ark., 2007b). Conway (2007), 6z
duyarligin zorlayict yasam olaylarinin beraberinde getirdigi aciyi, olumlu bir
gelismeye doniistiirmede etkili bir faktér oldugunu vurgulamistir. Bu tanimin, 6z
duyarlik seviyesi yiiksek olan bireylerin, 6z duyarlik seviyesi diisiik olan bireylere
oranla, neden psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek diizeylerde oldugunu agiklar
nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Ilgili calismada, yapilan analizler sonucunda psikolojik saglamliktan depresyon
ve anksiyete diizeylerine giden b yolunun istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin psikolojik sagligi lizerinde olumsuz ¢iktilara sebep olabilecek
zorlayici yasantilarla karsilasmasi durumunda, onlarin bu zorlayici yagantilardan en
diisiik diizeyde etkilenmesini ya da hi¢ etkilenmeden isleyisini siirdiirebilmesini
saglayacak bir yap1 olarak kabul goren psikolojik saglamlik kavrami, psikiyatrik
bozukluklar karsisinda koruyucu rol oynayan etkenleri barindiran genel bir unsurdur
(Friborg ve ark., 2005; Luthar ve ark., 2000). Buradan hareketle, mevcut ¢alismada
elde edilen sonucun, ilgili alanyazin kapsaminda degerlendirildiginde olduk¢a makul
goriildiigl distiniilmektedir.

Yapilan tiim bu arastirmalar, mevcut calismanin bir diger sonucu olan 6z
duyarlik diizeyi ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskide psikolojik

saglamligin araci bir roliiniin bulunmasini destekler niteliktedir.

5.3.1 Oz Duyarhk Diizeyi ile Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskide Psikolojik

Saglamhigin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Covid-19 salgininin pandemi olarak kabul edilmesinin ardindan, viriisiin
yayilmasini dnlemeye yonelik bazi tedbirler alinmistir (Bao ve ark., 2020; While ve
Nightingale, 2020). Alinan bu tedbirler kapsaminda bireyler sosyal mesafe, izolasyon,
karantina, sokaga ¢ikma ve sehirler arasi seyahat kisitlamalar1 gibi birgok yeni
kavramla tanigsmis (While ve Nightingale, 2020); gerek alinan tedbirlerin yol actigi
sembolik (Sosyal hayatin ve 6zgiirliiglin kayb1 gibi), gerekse viriisiin sebep oldugu
somut (Sevilen bir yakinin ya da igin Covid-19 sebebiyle kaybi gibi) kayiplar
vermislerdir (Cubuk, 2020).

llgili alanyazinda ilk kez depresif (melankolik) durumlar ile yas siirecini
karsilastirarak ele alan ve bu kavramlarin farklarina deginen Freud (1917), depresyon

ve yasmn temel g¢ekirdegini bir kayip yasantisinin olusturdugunu; yas siirecinde
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yasanilan kaybin dig diinya ile bagmtili iken (sevilen bir yakinin kaybi gibi),
depresyonda yasanilan kaybin kisinin i¢ diinyasi ve kendiligi ile ilgili oldugunu
belirtmistir (McWilliams, 2013). Yas siirecinde yasanilan 1stirap verici duygular
siirekli devam etmemekle beraber, kaybin animsandig1 epizotlar haricinde kisilerin
normal diizeylerde islevselligini koruyabildigi bilinmektedir. Ancak yastan farkl
olarak depresyon siirekli devam etmekte ve kisilerin islevselligini biiyiikk oranda
etkilemektedir (McWilliams, 2013). Bazi depresyon olgularinda, yas siirecinde oldugu
gibi dis diinya ile bagintili ger¢ek bir kayip olabilecegi gibi, bazi olgularda da kendilik
ile ilgili bilingdis1 bir kayip yasantis1 goriilebilmektedir. Yas siirecinde kisinin yasadigi
gercek bir kayip soz konusuyken, depresyonda kisi ego yitimi yasamaktadir (Freud,
1917). Baska bir degisle, yas igerisinde diinya ‘bos ve anlamsiz’ olarak
degerlendirirken, depresyonda ise ‘bos ve anlamsiz’ olarak degerlendirilen egodur
(Cubuk, 2020). Bu sebeple, egonun kendisine atfedilen bu bosluk ve anlamsizlik
degerlendirmelerinden siyrilabilmesi adina, kaybin beraberinde getirdigi yas siirecinin
saglikli bir sekilde yasanmasi ve depresyona doniismeden kaybin kabul edilmesi
gerekmektedir (Rothaupt ve Becker, 2007). Pandemi siirecinde somut bir kayip
yasanmamis olsa bile, bireylerin hayatlarinda arzu nesnelerinin kayb1 s6z konusudur;
bireyler gerek somut gerekse sembolik kayiplarinin yasini tutmakta ve depresif
belirtiler gosterebilmektedirler (Cubuk, 2020). Buradan hareketle, pandemi siirecinin
yol actig1 gerek somut gerekse sembolik kayiplarin depresif belirtilerin ¢ekirdegini
olusturdugu; zorlu bir yasam olay1 olarak kabul edilen pandemi siireci karsisinda
kendilerine duyarl yaklagabilen bireylerin, zorluklarin beraberinde getirdigi bu aciy
olumlu bir gelismeye dontstiirebildikleri; bagka bir degisle, psikolojik saglamlik
aracilifi ile daha disiik diizeylerde depresyon belirtileri gelistirdikleri
diistiniilmektedir. Bu baglamda mevcut ¢alismada elde edilen bulgular, ilgili alanyazin
kapsaminda degerlendirildiginde, 6z duyarlik diizeyinin depresyon belirtilerini

psikolojik saglamlik araciligi ile yordamasi makul goriilmektedir.

5.3.2 Oz Duyarlik Diizeyi ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iliskide Psikolojik

Saglamhigin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Insan yasaminin kacinilmaz bir pargasi olan anksiyete, kisinin i¢c ya da dis
diinyas1 kaynakli tehdit olarak algiladigi durumlarda ortaya ¢ikan, belirli bir nesnesi

(objesi) olmayan, ¢ogunlukla otonom belirtilerin eslik ettigi endise, huzursuzluk,
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korku ve tedirginlik hali olarak kabul gérmektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar,
2010). Anksiyete, uyumlu seviyelerde deneyimlendigi takdirde, olasi tehlikeler
karsisinda evrimsel islevi bulunan bir tehlike alarmi olarak rol oynamaktadir (Yalom,
2007/1997; Berksun, 2014). Barlow (2002), anksiyetenin gelecege yonelik endiselere
iliskin uyum bozucu bir bas etme ¢abas1 oldugunu ileri stirmiistiir.

Glinlimiizde pandemi olarak kabul edilen Covid-19 salgmminin gidisatinda
belirsizligin hakim olmasi, tehlikenin gozle goériilememesi (Bozkurt ve ark., 2020);
virlistin oliimcil bir sekilde seyredebilmesi, asemptomatik Ozelliklerle kendisini
gosterebilmesi ve bulasicilik oraninin yiiksek olmasi siireci kiiresel bir yasam tehdidi
haline dontistiirmiigtir (Mousavi ve ark., 2020; Kwok ve ark., 2020; While ve
Nightingale, 2020; Celebi, 2020; Mertens ve ark., 2020). Bu bilinmeyen ve
ongoriilemeyen siire¢ karsisinda ise psikolojik sagligi korumak her zaman miimkiin
olmamaktadir (Holmes ve ark., 2020). Yapilan uluslararas: ¢aligmalar, Covid- 19
stirecinde bireylerin yiiksek diizeylerde anksiyete belirtileri gelistirdigini destekler
niteliktedir (Cowan, 2020; Fardin, 2020; Rossi ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020; Wang
ve ark., 2020).

Buradan hareketle ilgili literatiir 1s518inda, 6z duyarlik diizeyinin anksiyete
belirtilerini psikolojik saglamlik araciligi ile yordamasi makul goriilmektedir. Zira,
Covid-19 pandemisinin beraberinde getirdigi ¢esitli belirsizlikler, bireylerde evrimsel
bir tehlike alarmi islevi goren anksiyete haline sebebiyet vermektedir. Yasam tehdidi
olusturan pandemi siireci karsisinda kendilerine duyarli yaklasabilen ve bu tehdidin
kiiresel olarak paylagildiginin farkinda olan bireylerin, zorluklarin beraberinde
getirdigi bu acityr olumlu bir gelismeye doniistiirebildikleri; baska bir degisle,
psikolojik saglamlik araciligi ile daha diisiik diizeylerde anksiyete belirtileri
gelistirdikleri diistiniilmektedir.

5.3.3 Oz Duyarhk Diizeyi ile Stres Diizeyi Arasindaki Iliskide Psikolojik

Saglamhigin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Mevcut c¢aligmada yapilan analizler sonucunda, 6z duyarlik diizeyi ile stres
belirtileri arasindaki iliskide psikolojik saglamligin araci bir rol oynamadigi ve
psikolojik saglamliktan, stres belirtilerine giden b yolunun da istatistiksel agidan
anlamli  olmadig1 saptanmustir. Ulasilan bulgu, ilgili alanyazin 1518inda

degerlendirildiginde makul goriilebilmektedir.
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Psikolojik saglamlik kavramindan soz edilebilmesi igin iki temel kosul
bulunmaktadir. Bu kosullardan ilki ‘Zorlayict bir yasam olaymin varlig1’; ikincisi ise
‘Zorlayic1 yasam olay1 karsisinda sosyal ve davranigsal becerileri kapsayan olumlu
uyumun sergilenebilmesi’ olarak tanimlanmaktadir (Luthar ve Zigler, 1991; Maddi,
2005). Masten ve arkadaglar1 psikolojik saglamligi; zorlayici yasam olaylarina ragmen
uyum saglama becerisi sergileyebilmek, uyum gosterebilmek adina ¢aba sarf etmek ve
bu siirecinin sonunda basariyla uyumlanabilmek, olarak tanimlamistir (Masten, Best
ve Garmezy, 1990). Benzer sekilde Hunter’ da (2001) bu siiregte uyumlanabilme
becerisinin 6nemini vurgulamis ve psikolojik saglamligin; kisinin icerisinde yasadigi
cevrede meydana gelen cesitli zorluklara basariyla uyum saglayabilmesi oldugunu ileri
siirmiistiir. Ilgili alanyazin psikolojik saglamligin; zorlayic1 yasam olaylar1 karsisinda
alisilagelmis isleyisi korurken, ayn1 zamanda bu zorluklarin uyumlu bir sekilde
istesinden gelebilme becerisi oldugunu ve dinamik bir yapiy1 barindirdigini destekler
niteliktedir (Russo ve ark., 2012 ; Rutter, 2012; Southwick ve Charney, 2012).

Salgin hastaliklar, bireylerin fiziksel sagliklarinin yani sira psikolojik sagliklar
tizerinde de birtakim etkiler yaratmaktadir (Wang ve ark., 2020). Covid-19’ un 6lim
tehdidi olusturmasi, bulasicilik oraninin yiiksek olmasi, vaka sayilarindaki artigin
siirekliligi (Kwok ve ark. 2020) ve pandemi siirecinde giderek artan bir belirsizligin
hakim olmast bircok psikiyatrik rahatsizligin olusumuna zemin hazirlamaktadir
(Akalin, Ozgiiner ve Sakiroglu, 2020). Bu bilinmeyen ve &ngdriillemeyen siirec
karsisinda psikolojik sagligi korumak her zaman miimkiin olmamaktadir (Holmes ve
ark., 2020). Bireylerin uyum saglamasini gerektiren her tiirlii yasanti, stres veren
yasam olaylari olarak kabul gormektedir (Smith ve ark., 2015). Fizyolojik ve
psikolojik biitiinliige yonelik olusturdugu tehditler sebebiyle giiniimiizde biiyiik bir
stresor olarak kabul géren Covid-19 pandemisi ise, dogas1 geregi zorlayici bir yagam
olay1 olarak kabul gormekte ve psikolojik saglamligin degerlendirilebilmesi i¢in 6n
kosul olan zorlayic1 yasam olay1 kosulunu karsilamaktadir (Celebi, 2020; Kwok ve
ark., 2020; Mousavi, Hooshyari ve Ahmadi, 2020; While ve Nightingale, 2020).

Yukarida sunulan ilgili literatiir 15181nda elde edilen bulgunun olduk¢a makul
goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Zira, Covid-19 pandemisi bireylerin hayatinda,
giderek artan belirsizligi ile beraber, hala gii¢lii bir stresor olarak varligini
korumaktadir. Zorlayic1 yasam olayr maruziyetinin devam etmesinin ve stresoriin
varligini siirdlirmesinin ise, psikolojik saglamlik kavramindan s6z edilebilmesi igin

onemli bir etken olarak kabul géren uyumlanma siirecini baltaladig diistiniilmektedir.
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Bir bagka degisle mevcut bulgu, psikolojik saglamligin dinamik bir yapiya sahip
olmasi ile agiklanabilmektedir. Tlgili bulgunun degerlendirilmesinde, giiclii bir stresdr
olarak kabul edilen pandemi siirecinin, olusturdugu tiim zorluklarla ve giderek artan
belirsizligi ile beraber bireylerin hayatlarindaki etkisinin devam ettiginin dikkate

alinmasi Onem arz etmektedir.
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BOLUM 6

6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Yapilan istatistiksel analizlere goére mevcut calismada, pandemi siirecinde
bireylerin 6z duyarlik diizeyleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iligskide psikolojik saglamligin araci bir rol oynadigi; ancak, 6z duyarlik diizeyleri ile
stres diizeyi arasindaki iliskide psikolojik saglamligin araci bir roliiniin bulunmadigi
sonuglarina ulagilmistir. Ayrica, katilimcilarin 6z duyarlik diizeyleri arttik¢a
depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin azaldigi, psikolojik saglamlik diizeylerinin
ise arttigi; psikolojik saglamlik diizeyleri arttikca depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin de azaldig1 bu ¢alismada elde edilen diger sonug¢lardandir.

Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri Covid-19 siirecine dair elde edilen
veriler agisindan incelendiginde, Covid-19 tanis1 bulunan; Covid-19 i¢in risk grubunda
bulunulmasina yol agan kronik bir hastaliga sahip olan; Covid-19 igin risk grubunda
bulunan bireylerle ayni1 haneyi paylasan; sevilen bir yakinini Covid-19 sebebiyle
kaybeden; sevilen bir yakini Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi goren
katilimeilarin puanlarmin diger katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ulasilan sonuglar dogrultusunda gelecek bilimsel arastirmalar igin Oneriler

asagida ele alinmigtir.
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6.2 Gelecek Bilimsel Arastirmalar icin Oneriler

Calismanin bu boliimiinde, gelecek bilimsel aragtirmalar i¢in Oneriler maddeler
halinde sunulmustur.

1. Mevcut calismada veri toplama siireci, Tiirkiye’ de ilk Covid-19 asisinin
uygulanmasi ile beraber sonlandirilmistir. Bu sebeple, ¢alismaya sadece Covid-19
asis1 olmayan bireyler dahil edilmistir. ileriki zamanlarda, Covid-19 icin asilanan
katilimcilarin da yer aldigi, psikolojik belirti diizeylerinin karsilastirilarak ele alindigi
arastirmalar da yiiriitiilebilir.

2. Calismanin, salgin hastaliklarin bireyler tizerindeki psikolojik etkilerini anlamak;
pandemi siirecinin yol agtig1 psikolojik belirtiler karsisinda 6z duyarlik ve psikolojik
saglamligin koruyucu rolliinii saptamak; siirecle ilgili mevcut anlayisimizi gelistirmek;
ilgili degiskenlere pandemi siireci kapsaminda yeni bir yorum getirmek agisindan
gelecek bilimsel arastirmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Pandemi siirecinin yol
actig1 psikolojik belirtiler karsisinda, 6z duyarlik ve psikolojik saglamlig1 esas alan
koruyucu ve 6nleyici programlar gelistirilebilir.

3. Pandemi siirecinde 6z duyarlik ve psikolojik saglamlik ile depresyon, anksiyete,
stres diizeyleri arasindaki iligkilerin incelendigi bu arastirmanin modeli kesitseldir.
Mevcut calismada 6z duyarlik ile stres belirtileri arasindaki iligkide psikolojik
saglamligin araci bir rol oynamadig1 sonucuna ulagilmistir. Ulasilan sonugta, giiclii bir
stresOr olarak bireylerin hayatinda varligini siirdiiren pandemi siirecinin ve siirecin
beraberinde getirdigi yogun belirsizligin giderek artmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Zira, dinamik bir yapiya sahip olan psikolojik saglamlik kavramu,
zorlayict yasam olaylarina ragmen bu siirecinin sonunda basariyla uyumlanabilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, gelecek bilimsel ¢alismalarda, Covid-
19 siireci sirasinda ve Covid-19 siireci sonrasinda veri toplanmak iizere boylamsal bir
arastirma modeli secilerek, ilgili degiskenler arasindaki iligkiler ele alinabilir.
Kullanilmasi 6nerilen boylamsal arastirma modelinin, Covid-19 siirecinde psikolojik
saglamlik kavraminin dinamik yapisina 151k tutabilecegi diistiniilmektedir.

4. Mevcut ¢alismanin 6rneklemini 25-65 yas araligindaki bireyler olugturmaktadir. Bu
baglamda, ilgili degiskenler arasindaki iliskilerin ele alindigi, 6rneklemini farkli yas

gruplarindaki katilimcilarin olusturdugu arastirmalar da tasarlanabilir.
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5. Gelecek bilimsel arastirmalarda, katilimcilarin sosyodemografik ve diger
ozelliklerinin dengeli bir sekilde dagilmasinin gézetilmesi dnerilmektedir.

6. Son olarak, 6z duyarlik kavraminin 6 alt boyutunun bulundugu bilinmektedir. Bu
alt boyutlarin dahil edildigi araci etki analizleri ile daha detayl calisma bulgularina

ulasilabilir.
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EKLER

EK-A: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Tarih: ... ....[/.....

‘Covid-19 Siirecinde Oz Duyarlik ve Psikolojik Saglamlik ile Depresyon, Anksiyete,
Stres Arasindaki iliskinin Incelenmesi’ Baslikl1 Yiiksek Lisans Tez Arastirmasi Igin

Sayin Katilimei,

Bu arastirma, Istk Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez ¢aligmasi
kapsaminda, Dog. Dr. Neslihan Aric1 Ozcan damigmanliginda, Psikolog Selin Nur Onel
tarafindan yiiriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci, Covid-19 siirecinde bireylerin 6z
duyarlik ve psikolojik saglamliklari ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Katilimeilarin 25- 65 yas araliginda olmasi gerekmektedir.

Caligmanin tamamlanmasi yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Sorularin dogru
veya yanlis cevaplari bulunmamaktadir, bu sebeple arastirmanin amacina ulagabilmesi
i¢in sizden beklenen, tarafiniza iletilen formdaki her soruyu eksiksiz ve samimi olarak
cevaplamanizdir. Arastirmaya katilmaniz halinde yanitlarimiz tamami ile gizli
tutulacak ve 6zenle saklanacaktir. Veriler, farkli arastirmalarda kullanilabilir, bilimsel
kongre ve dergilerde yayinlanabilir. Bu c¢alismaya katilim goniilliiliilk esasina
dayalidir, ¢alismaya katilmama ya da katilim gdstermeniz halinde istediginiz bir anda
calismay1 birakma hakkiniz bulunmaktadir.

Liitfen calisma sirasinda sorulara cevap verirken pandemi siirecini goz Oniinde
bulundurunuz, verilen yonergeleri dikkatlice okuyunuz ve uygulaymiz. Size sunulan
formada yer alan tiim sorular1 diiriist ve samimi olarak yanitladiginizdan emin olunuz.
Calisma ile ilgili sorularimiz oldugu takdirde aragtirmaciyla,
¢ > e-posta adresi lizerinden irtibat kurabilirsiniz.

Katimeinin Beyani: Calisma hakkinda verilen bilgileri okudum ve agiklamalar
anladim. Belirtilen kosullarda s6z konusu g¢alismaya goniillii olarak katiliyorum.
Kisisel bilgilerimin korunmasi kosulu ile verilerin bilimsel yayimlarda kullanilmasini
kabul ediyorum.

imza/ Onay O Arastirmaci Ad1 Soyadi: Selin Nur Onel
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EK-B: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE VERI
FORMU

1. Covid- 19 tanist aldiniz mi?

[Evet O Hay1r

2. Yasmiz:

3. Cinsiyetiniz:

[1Kadin  [JErkek

4. Medeni durumunuz:

[JBekar  [iliskisi var ~ [JEVIi

5. Ikamet ettiginiz sehir:

6. Egitim durumunuz:

[JOkuma yazmasi var [Jilkokul [JOrtaokul [ILise [JUniversite [1Yiiksek Lisans
[ Doktora

7. Hanenizde Covid-19 siirecinde risk grubunda olan (Siirekli ve diizenli tedavi

gerektiren bir hastalif1 olan ya da 65 yas {istii) bireyler var m1? (Orn: Seker hastalig,

kanser hastalig1, yiiksek tansiyon, akciger ve kalp hastaliklar1 vs.)

[JEvet [1Hayir

8. Cocugunuz var m1?

[JEvet [1Hayir
9. Herhangi bir psikolojik/ psikiyatrik rahatsizlik ya da sikinti nedeniyle tedavi

gordiiniiz mii?

[JEvet [1Hayir
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9. a. Cevabiniz evet ise, tedaviniz hala devam ediyor mu?

CJEvet [JHayir

10. Covid-19 siirecinden psikolojik olarak ne diizeyde etkilendiniz?

[JHi¢ [Biraz  [1Olduk¢a [1Cok fazla
11. Covid-19 igin risk grubunda olmaniza yol agan siirekli ve diizenli tedavi gerektiren
(kronik) bir hastaliginiz var m1? (Orn: Seker hastaligi, kanser hastaligi, yiiksek

tansiyon, akciger ve kalp hastaliklari vs.)

[JEvet [1Hayir

12. Covid- 19 sebebiyle sevdiginiz birisini kaybettiniz mi?

[JEvet [1Hayir

13. Covid-19 sebebiyle sevdiginiz birisi hastanede tedavi gordi mii?

[JEvet [1Hayir

14. Covid- 19 siirecinde nasil ¢alistiniz?

[(JTam zamanli  [1Yar1 zamanli  [J Calismiyorum

15. Hangi segenek ekonomik diizeyinizi en iyi tanimlamaktadir?

[ Cok Diisitk  [J Diasik (1 Orta [ Yiiksek  [1 Cok Yiiksek
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Bu anketten elde edilen sonucglar bilimsel bir calismada kullanilacaktir. Sizden
istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en
uygun secenegin karsisina carpt (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda
bulunan; (1) Hi¢bir zaman (2) Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve (5) Her zaman
anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz, kesinlikle BOS
birakmayimiz ve sorulan sorulara cevap verirtken pandemi siirecini goz Oniinde
bulundurunuz. En uygun yanitlar1 vereceginizi iimit eder katkilariniz icin tesekkiir

EK-C: OZ DUYARLIK OLCEGI

ederim.

Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik
duygusunun insanlarin bir¢ogu tarafindan
paylasildigini hatirlatmaya ¢alisirim.

Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayislh ve
sabirli olmaya c¢aligirim.

Bir sey beni tizdiigiinde, duygularima kapilip giderim.

Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi
suglarim.

Benim i¢in onemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.

Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum o6zen ve sefkati
kendime gosteririm.

Gergekten gli¢ durumlarla karsilastigimda kendime
kaba davranirim.

Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcas:t olarak
gormeye calisirim.

Bir sey beni tizdiiglinde duygularimi dengede tutmaya
caligirim.

10

Kendimi koétii hissettigimde kotii olan her seye kafam
takar ve onunla meggul olurum.

11

Yetersizliklerim hakkinda diistindiigtimde, bu kendimi
yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantimi koparmama
neden olur.
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12

Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki
bircok insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya
caligirim.

13

Ac1 veren olaylar yasadigimda kendime kibar
davranirim.

14

Kendimi kotii hissettigimde duygularima ilgi ve
agiklikla yaklagsmaya c¢alisirim.

15

Sikint1 gektigim durumlarda kendime karsi biraz
acimasiz olabilirim.

16

Sikint1 veren bir olay oldugunda olay1 mantiksiz
bicimde abartirim.

17

Hata ve yetersizliklerimi anlayisla kargilarim.

18

Aci1 veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir
bakis agisiyla yaklagsmaya ¢aligirim.

19

Kendimi tizgiin hissettigimde, diger insanlarin cogunun
belki de benden daha mutlu olduklarmi diistiniirim.

20

Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve yargilayici
bir tavir takimirim.

21

Duygusal anlamda ac1 ¢ektigim durumlarda kendime
sevgiyle yaklagirim.

22

Benim i¢in bir seyler kotiiye gittiginde, bu durumun
herkesin yasayabilecegini ve yasamin bir parcasi
oldugunu distintiriim.

23

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis
agis1 takinmaya calisirim.

24

Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

25

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin
daha rahat bir durumda olduklarini1 distintiriim.

26

Kisiligimin begenmedigim yonlerine kars: sabirh ve
hosgoriili degilimdir.
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EK-D: CONNOR- DAVIDSON PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK
OLCEGI (CD-RISC)

YONERGE: Asagida son bir hafta igerisinde yasamus olabileceginiz duygularla ilgili
bazi ifadeler bulacaksiniz. Liitfen, her bir ifadenin yanina size en uygun gelen cevabi
isaretleyiniz. Liitfen ifadelerde ¢ok zaman harcamayiniz, akliniza ilk gelen cevabi
isaretleyiniz. Akliniza ilk gelen yanit biiyiik olasilikla en iyisidir. Liitfen sorulara
cevap verirken pandemi siirecini géz 6niinde bulundurunuz.

Hig Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse
dogru dogru dogru dogru her

degil zaman
dogru

1 | Degisiklikler 0 1 2 3 4
karsgisinda uyum
saglayabilirim.

2 | Stres oldugumda beni | 0 1 2 3 4
rahatlatacak en az bir
tane yakin ve
giivenebilecegim
iligkim var.

3 | Sorunlarima agik bir 0 1 2 3 4
¢Ozim
bulunmadiginda,
bazen Tanri ya da
kader yardim edebilir.

4 | Oniime ¢ikan her 0 1 2 3 4
seyle basa ¢ikabilirim.

5 | Gegmis basarilarim, 0 1 2 3 4
yeni zorluklarla

miicadele etmemde
bana giiven veriyor.

6 | Sorunlarla 0 1 2 3 4
karsilastigim zaman,
olaylarin komik
yonlerini gérmeye
caligirim.
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Stresle miicadele
etmek durumunda
kalmak, beni daha da
giiclendirebilir.

Hastalik, yaralanma
ya da benzeri
giicliiklerden sonra
cabuk normale
donerim.

Iyi ya da kotii, her
seyin olmasinda belli
bir sebep oldugunu
diistiniirim.

10

Sonug ne olacak
olursa olsun, elimden
gelenin en iyisini
yaparim.

11

Engeller olsa da
hedeflerime
ulasacagima inanirim.

12

Umutsuz durumlarda
bile vazgegmem.

13

Kriz ya da stres
durumlarinda yardim
icin nereye gidecegimi
bilirim

14

Stres altinda dikkatim
dagilmaz ve agik bir
sekilde diistinebilirim

15

Sorunlari ¢ozerken
biitlin kararlar1
bagkasinin almasina
izin vermektense,
kendim isin basina
gecmeyi tercih ederim

16

Basarisizliklar
karsisinda kolay pes
etmem

17

Yasamdaki zorluklarla
ugrasmada kendimi
giiclii bir insan olarak
goriiriim

18

Gerektiginde
bagkalarini
etkileyecek zor ya da
kimsenin vermek
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istemedigi kararlar
alabilirim

19

Uziintii, korku ve ofke
gibi hos olmayan ve
ac1 verici duygularla
bas edebilirim

20

Yasamdaki sorunlarla
bas ederken, bazen
olaylarin nedenini
bilmeden, varsayimlar
lizerine hareket etmek
gerekir

21

Yasamdaki amacima
dair giiclii bir duyguya
sahibim

22

Hayatimin kontroliine
sahip oldugumu
hissediyorum

23

Zoru severim

24

Oniime ne engel
c¢ikarsa ¢iksin,
hedeflerime ulagmaya
calisirim

25

Bagarilarimla gurur
duyarim
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EK-E: DEPRESYON- ANKSIYETE- STRES OLCEGI- 21

(DASO-21)

Yonerge: Liitfen sorulara cevap verirken pandemi siirecini géz 6niinde bulundurunuz.

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir Bazen Olduk | Her
zaman ve casik | zaman
arasira

1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3

2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

3 Hic¢ olumlu duygu yasayamadigim fark ettim. 0 1 2 3

4 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asirt hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi).

5 Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3
atmada zorlandim.

6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3

7 Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.

8 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimm 0 1 2 3
hissettim.

9 Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.

10 | Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 0 1 2 3

11 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3

12 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3

13 | Kendimi perisan ve hiiziinli hissettim 0 1 2 3

14 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum

15 | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3

16 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3

17 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3

18 | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
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19

Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigini veya diizensizlestigini
hissettim)

20

Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu
hissettim

21

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim
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OZGECMIS
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