UNIVERSITE OGRENCILERINDE KiSILiK OZELLIKLERININ
VE COVID-19 iLE ILGILi KORUYUCU ONLEMLERIN
DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTILERI UZERINDEKI
YORDAYICI ETKIiSININ INCELENMESI

BETUL COMERTOGLU

ISIK UNIVERSITESI
HAZIRAN, 2021



UNIVERSITE OGRENCILERINDE KiSiLIK OZELLIKLERININ VE
COVID-19 iLE ILGILI KORUYUCU ONLEMLERIN DEPRESYON
VE ANKSIYETE BELIRTILERI UZERINDEKI YORDAYICI
ETKISININ INCELENMESI

BETUL COMERTOGLU
Isik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi, 2021

Bu tez, Isik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii’ne Yiiksek Lisans (MA) derecesi
i¢cin sunulmustur.

ISIK UNIVERSITESI
HAZIRAN, 2021



ISIK UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LISANS PROGRAMI

UNIVERSITE OGRENCILERINDE KISILIK
OZELLIKLERININ VE COVID-19 ILE ILGILI
KORUYUCU ONLEMLERIN DEPRESYON VE
ANKSIYETE BELIRTILERI UZERINDEKI
YORDAYICI ETKISININ INCELENMESI

BETUL COMERTOGLU

ONAYLAYANLAR:

Dr. Ogr. Uvesi EHE Yiddinm Istk Universitesi
(Tez Dansman)

Dr. Ogr. Uvesi Selin Karakase Isik Universitesi

Dr. Ogr. Uvesi Ezgi Soncu Biiviikiscan Yeditepe Universitesi

ONAY TARIHI: 05/07/2021

I

* "5689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gére Gevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”



THE INVESTIGATION OF THE PREDICTIVE EFFECT OF
PERSONALITY TRAITS AND PROTECTIVE MEASURES
RELATED TO COVID-19 ON THE SYPTOMS OF DEPRESSION
AND ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

It is suggested that psychological symptoms in the current epidemic situation are
related to personality traits and protective measures. In this study, it had aimed to
examine the predictive role of personality traits of university students and protective
measures related to Covid-19 on depression and anxiety symptoms. The sample of this
study consisted of 457 university students (235 females- 222 males) who are between
the ages of 18-30, they are living in Turkey and they participated to this study
voluntarily. There was a correlation with personality traits such as extraversion,
conscientiousness, neuroticism, agreeableness and depression symptom score and
besides of this a relationship was found between anxiety symptom score and
conscientiousness, neuroticism and agreeableness personality traits. No relationship
was found between preventive measures and symptoms of anxiety and depression. It
was found that agreeableness and neuroticism in marginal levels predicted symptoms
of depression whereas only agreeableness personality trait predicted symptoms of
anxiety. It was thought that the present study will be a source for understanding the
relationship between personality traits and psychological symptoms and protective
measures. It has been observed that prediction of depression symptoms by
agreeableness and neurotic personality traits during the Covid-19 is important for

understanding the relationship between personality traits and psychological symptoms.

Keywords: Covid-19, personality traits, protective measures, anxiety, depression



UNIVERSITE OGRENCILERINDE KiSiLiK OZELLIKLERINiN
VE COVID-19 iLE iLGILi KORUYUCU ONLEMLERIN
DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTILERI UZERINDEKI
YORDAYICI ETKIiSININ INCELENMESI

OZET

Mevcut salgin durumundaki psikolojik belirtilerin kisilik 6zellikleri ve koruyucu
onlemler ile iligkili oldugu o©ne siirlilmektedir. Bu arastirmada, {iniversite
ogrencilerinin kisilik 6zelliklerinin ve Covid-19 ile iliskili koruyucu onlemlerin
depresyon ve anksiyete belirtileri iizerindeki yordayict roliiniin incelenmesi
amaclanmigtir. Bu arastirmanin 6rneklemini, Tiirkiye’de yasayan, goniillii olan 457
(235 kadin—222 erkek) 18-30 yas arasi tiniversite 6grencisi olusturmaktadir. Kisilik
Ozelliklerinden disadoniikliik, sorumluluk, nevrotiklik, uyumluluk ile depresyon belirti
puani arasinda iligki bulunmasinin yaninda, anksiyete belirti puani ile sorumluluk,
nevrotiklik, uyumluluk kisilik 6zellikleri arasinda iliski bulunmustur. Koruyucu
onlemlerle anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda iliski bulunmamustir. Depresyon
belirtilerini uyumlulugun ve marjinal seviyede nevrotikligin, anksiyete belirtilerini ise
sadece uyumluluk kisilik 6zelliginin yordadigi bulunmustur. Mevcut calismanin,
kisilik 6zellikleriyle psikolojik belirtilerin ve koruyucu énlemlerin arasindaki iliskisiyi
anlamada kaynaklik edecegi diisiiniilmektedir. Covid-19 sirecinde uyumluluk ve
nevrotik kisilik 6zelliginin depresyon belirtilerini yordamasinin kisilik 6zellikleri ile

psikolojik belirtiler arasindaki iligskiyi anlamada énemli oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kisilik o6zellikleri, koruyucu onlemler, anksiyete,
depresyon
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GIRIS

Pandemi, insanlarin hayatlarini ve varliklarmi risk altinda birakmasi1 sebebiyle, tim
bireyler icinde problem olusturma 6zelligi yaratan bir travmadir (Kaya, 2020). Bu zamana
kadar yasanilan SARS (Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu), AIDS (Kazanilmis Bagisiklik
Yetersizligi Sendromu), HIN1 (Domuz Gribi) pandemilerindeki gibi, kronik, genis ¢capli ve
dizginlenemeyen stres; her kisinin ayr1 ayr1 etkilenmesiyle birlikte 6nemli biiyiikliikte insan
topluluklarina da niifuz etmistir. Bu bulasici hastaliklarin en son bi¢imi 2019 yilinin son
aymda Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya yayilarak, toplumu etkisi altinda birakan
Covid-19°dur (Bilge ve Bilge, 2020).

Oliime sebebiyet verme riski azimsanmayacak degerde olan Covid 19°un fiziksel,
sosyal, ruhsal, maddi ve cevresel anlamda hem bireysel hem toplumsal diizeyde olumsuz
etki yarattigi gézlenmektedir (Bilge ve Bilge, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020; Grasselli,
Pesenti ve Cecconi, 2020; Jakovljevic, Bjedov, Jaksic ve Jakovljevic, 2020). Pandeminin
getirdigi 6nemli bir degisiklik; korku, kaygi, algilanan tehdit, stres ve kaginma, kontrol etme,
endiselenme ve tehdit izleme ile karakterize bir anksiyete sendromu olmustur (Nikcevic,
Marino, Kolubinski, Leach ve Marcantonio, 2020). Bu kiiresel salgin esnasinda bireysel
anlamda olusan ruhsal belirtiler, bir ucu yiiksek endiselere diger ucu aldirmazliga kadar
uzanan bir yelpaze seklinde goriilmektedir. (Tiikel, 2020). Nitekim, bazi bireyler
pandeminin yarattig1 tehditle uzlasarak daha daha noksan anksiyete belirtileri gelistirirken
baz1 bireyler kuvvetli anksiyete belirtileri gosterebilirler. (Taylor, 2019). Benzer olarak
salgin rahatsizliklarin ortaya ¢ikardigi gerginlikle ruhsal belirtiler iligkisinde anlamli iliski
bulunan arastirmalar mevcuttur (Cowling ve ark. 2010; Dai, Hu, Xiong, Qiu ve Yuan, 2020;
Wheaton ve ark., 2012).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720328974#bib0029
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720328974#bib0029

Depresif ve anksiyete belirtilerinin, nevrotik kisilik 6zelligi basta olmak iizere
farkl kisilik 6zellikleri ile baglantisi oldugu bilinmekte ve salgin durumlarinda ortaya
¢ikan belirtilerin de kisilik 6zellikleri ile iliskilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir
(Nik¢evi¢ ve Spada, 2020). Yeni ve belirsiz durumlarin, kisilik ile ilgili egilimlerin
insanlarin  glinlik deneyimleri ve davraniglar1 {iizerindeki etkilerini ortaya
cikarabilecekleri ileri siirtilmiistiir ( Caspi ve Moffitt, 1993 ). Bu agidan, mevcut
pandemi durumu sirasinda kisilik 6zelliklerinin depresif ve anksiyete belirtileri ile
iligkini incelemek, kisilik teorisini test etmek i¢in dogal bir deney ortami sunabilir.

Covid-19’un kesin bir tedavisi bulunmadigi i¢in ve mevcut durumda asilama
calismalar1 devam etti§i i¢in, koruyucu oOnlemlerin uygulanmasi bu hastalikla
miicadele agisindan en iyi stratejidir. Bu nedenle mevcut pandemi surecinde bu
hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in bireylerin uygulayacagi koruyucu dnlemler biiytik
Onem arz etmektedir (Lunn ve ark., 2020). Buna karsin bazi bireylerin koruyucu 6nlem
alma davraniglarini ciddiye almadigi ve kendi hayatlarini ve digerlerinin hayatlarini
tehlikeye atabildigi gozlenmektedir (Kamate ve ark., 2010; Van, McLaws, Crimmins,
Maclintyre ve Seale, 2010). Dolayisiyla, koruyucu Onlemler bireyden bireye
degisebilmektedir (Aschwanden ve ark., 2020; Abdelrahman, 2020; Stadler ve ark.,
2020). Ruh saghginin korunmasmda gligliklerin tstesinden etkili bir sekilde
gelebilmek i¢in mevcut tavsiyelere uymaya ihtiyag duyulmaktadr (Kumar Kar,
Arafat, Kabir, Sharma ve Saxena, 2020). Nitekim, maske takmak, hijyen kurallarini
takip etmek gibi koruyucu onlemlerin azalmis depresyon ve anksiyete belirtileriyle
iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Leung, 2003; Li ve ark., 2020; Qian
ve Yahara, 2020). Pandemi kaynakli1 psikolojik rahatsizliklar yasayan kisilerin; artmis
seviyelerde travma sonrasi stres, depresyon, genel stres, anksiyete ve saglik
anksiyetesi yasamaya daha meyilli olduklar1 bilinmektedir (Nikcevic ve ark., 2020).

Dolayisiyla, depresyon ve anksiyete belirtileri iliskili oldugu faktérlerin
belirlenmesi 6nem tasimakla birlikte, kisilik 6zelliklerinin test edilmesi bir pandemiye
verilen tepkilere katkida bulunabilir ve bu da halk saghg1 gorevlileri i¢in kisiligin
uygunluguna (Aschwanden ve ark., 2020) dair bilgi verebilir. Buna ek olarak,
degistirilebilir nitelikte olan koruyucu oOnlemlerin belirtiler tizerindeki etkisinin
incelenmesinin de hem klinik hem de teorik c¢aligmalara kaynaklik edecegi

diistiniilmektedir.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720328974#bib0029
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0092656620301276?casa_token=bCtzVjE_GgoAAAAA:TLvvNKdSNos7xVWQkrAYcpk3iGQH8Vkz9HGb9SPjJhP8zdsoSs9aBvXMgpccv8QybxF3aPBc7A#b0035
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1002/per.2281
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BOLUM 1

1. KURAMSAL CERCEVE

Bu kisimda c¢aligma kapsaminda arastirilacak Covid-19, kisilik ozellikleri,
psikolojik belirtiler ve koruyucu onlem kavramlarmna dair teoriler ve ilgili ¢alisma
verileri incelenmistir. Arastirma temasmin tam anlamiyla aktarilabilmesi ig¢in,
calismay1 olusturan kavramlarin aciklamalarina ve kavramlarin igerdigi boyutlara,
kavramlar arasindaki iligkilere, bu kavramlarin psikolojik belirtilerle olan iligkilerine
dair uluslararasi1 ve ulusal literatiir bilgileri incelenmis ve buna uygun bilgilere yer
verilmistir. Bu bilgilere miitakip, bu boliimde ¢alismanin amaci, nemi ve arastirmanin

hipotezleri yer almaktadir.

1.1 Covid-19 Pandemisi

Tarih boyunca aniden beliren ve diinya giindemini mesgul eden saglik
problemleri ortaya ¢ikmistir (Aslan, 2020). Hastaligin sadece belli bolgede bulasarak
salgina doniismesine “epidemi” olarak adlandirilirken; hastaligim yeryiiziinde bir¢ok
iilkeye ve bolgeye yayilmasi durumuna pandemi ad1 verilmektedir (Aslan, 2020; Last,
2001; Merriam-Webster, 2020). Pandemi bir bdlgeye hatta tim dinya (zerindeki
insanlara veya hayvanlara yayilarak oliimciil sonuglara yol agar (Aslan, 2020). Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) niin pandemi olarak bildirmesinin &nemli bir kosulu bireyler
arasinda basit bir bicimde yayilmasidir (Akyiiz,2020). Bu saglik problemi diinya
acisindan son derece dnemlidir (Sar1 ve Khorshid, 2008). Tarih boyunca insanlik Veba
salgimi, Kolera, Ispanyol Gribi ve Ebola, Tifo, SARS (Ciddi Akut Solunum Yolu
Sendromu), AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu), HIN1 (Domuz
Gribi) salgmina taniklik etmistir (Brooks ve ark., 2020; Budak ve Korkmaz; Reid ve

Taubenberger, 2003). Gliniimuzde ise, Covid-19 pandemisi yasanmaktadir. Mevcut



pandemik durum ile Ispanyol Gribi ve SARS (Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu)
benzerlikler tasimaktadir. Ornegin, 1818 yilinda Birinci Diinya Savasindan sonra
ortaya cikan Ispanyol Gribi, HIN1 viriisiiniin yol a¢tig1 salgmi bir solunum yolu
hastaligidir (Reid ve Taubenberger, 2003). Bu hastaliga yakalanan bireyler de
akcigerlerin ciddi zarar géormesinden dolay1 ¢ogunlugu geng olan milyonlarca insan
vefat etmistir (Anton, 2009). WHO nun sundugu bilgilere (2020a) gore, 2003 yilinda
ortaya ¢ikan Akut siddetli solunum yolu sendromu (SARS) ise, ilk olarak Avrupa,
Asya ve Kuzey Amerika’da goriilmiistiir. Bu hastaliga neyin sebep oldugu
bilinmemekle birlikte, hastalik zatiirre seyrinde ilerledigi belirtilmektedir. Hastalik
kendini en az 2, en fazla 11 gunde olmak (izere kendini belli etmektedir (Chan, Miu,
Tsui, Yee ve Chan, 2004). Herhangi ilact bulunmayan hastaligin belirtileri su
sekildedir:

- Kas ve eklemlerde agri,

- Bag ve bogaz agrisi,

- 38 derece ve listii ates,

- Nefes alip vermede giicliik ve 6ksiirme

- Vicutta bitkinlik

1.2 Covid-19 Hastahg

WHO’nun sundugu bilgilerden hareketle (2020b) Covid-19, 2019 yilnin aralik
ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikarak diger iilkelere yayilmaistir.
Saglik Bakanligi’nin sundugu (2020a) bilgilerden hareketle hastalik kendisini
-Ates
-Oksuruk
- Nefes darlig1
-Bogazda agri
-Tat alma duyusunun kaybolmas1
-Koku alma duyusunun kaybolmasi
-Kas ve eklemlerde agri
-Vicutta yorgunluk hissi
-Nefes almada gui¢luk
WHO’nun sundugu bilgiler (2020b) ve Batirel’in derlemesi (2020), hastaligin

hareketle hastalik, 6ksiirme, hapsirma yoluyla bulasabildigi gibi, hastanin solunum



pargaciklarinin yiizeye yapismasinin ardindan diger bireylerin o yiizeylere eliyle temas
etmesi ve elini temizlemeyerek agzina, yiiziine dokundurmasiyla da bulagsmaktadir.
Bireyler bu virlise yakalandiktan 5 ila 14 giin icerisinde belirtileri gostermektedirler.
Nisan 2021 verilerine gore, global anlamda 129.619.536 vaka, 2.827.610 6lum ve
547.727.346 uygulanan as1 dozlar1 rapor edilmistir. Tiirkiye’de ise bu rakamlar
3.357.988 vaka, 15.834.787 6lum 15.834.787 uygulanan as1 dozu sekildedir (WHO
(Covid-19) ana sayfasi, 2020c).

1.1.2 Pandemi ve Psikolojik Belirtiler ile Tlgili Arastirmalar

Covid-19, salgin1 gibi biiylik 6lgekli saglik krizleri, etkilenen toplumlarin
bireyleri i¢in ciddi saglik tehditleri olusturmaktadir. Insanlar genellikle bu tiir
tehditlere olumsuz duygulanimla yanit verir, bu da daha diisiik psikolojik 1yilik hali ve
psikopatolojiye yol acabildigi bilinmektedir (Brooks ve ark., 2020, Wichers, 2014).

Daha oOnce yasanan salginlarla benzer sekilde, yasanan mevcut salgin
durumunun da ruhsal saglik {izerinde olumsuz etkileri olacag1 belirtmektedir. Ornegin,
2003 yilinda yaganilan akut solunum salgmni sonrasinda, 65 yas iizeri bireylerdeki
intihar oranlarinin %30 arttig1, iyilesen hastalarin yaklasik %50 sinin anksiyetesinin
devam ettigini belirtilmistir (Holmes ve ark., 2020). Yine Tiirkiye’de yapilmis bir
arastirmada (Ogiitlii, 2020) sonucuna gore salginin bireylerde kaygi yarattigi
bulunmustur.

Wu ve arkadaslarinin SARS salginmin psikolojik etkisi ile ilgili olarak Cin'in
Pekin kentinde rastgele secilen 549 hastane ¢alisani arasinda yapilan bir ¢alismada
(2008), bireylerin sosyodemografik faktorler ve salgina maruz kalma tiirleri ve travma
sonrast stres, alkol kotiiye kullanimi / bagimlilig1 ve depresyon semptomlar1 agisindan
incelenmistir. Caligma sonuglarma gore salgindan 3 yil sonra mevcut alkol kotiiye
kullanimi / bagimlilig1 belirtileri gosteren kisilerin sayisi, salgin sirasinda karantinaya
alinmig veya SARS servisleri gibi yiiksek riskli yerlerde ¢alismig olma ile olumlu bir
sekilde iliskilendirilmistir. Sonug olarak siddetli bir bulasic1 hastalik salginina maruz
kalma, diger afet maruziyetleri gibi, sadece travma sonrasi stres bozuklugu degil, ayni
zamanda alkol kotiiye kullanimi / bagimliligi gibi diger psikiyatrik durumlara da yol
acabildigi bulunmustur.

Mevcut pandemik ile ilgili caligmalar incelendiginde 2 sistematik derlemenin

bulgular1 dikkat ¢ekmektedir. Vindegaard ve Benros (2020) yaptiklar1 sistematik



derleme ¢aligmasinda, Covid-19 tanisi olan hastalar1 degerlendiren iki ¢alisma ve
pandeminin dolayl etkisini degerlendiren 41 calisma olmak iizere (2'si dnceden var
olan psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, 20'si tibbi saglik ¢alisanlar1 ve 19'u genel
halk iizerinde olmak tizere) 43 ¢alismanin verilerini incelemistir. Covid-19 tanisi alan
bireyleri inceleyen iki ¢calismada, bu bireylerin yiiksek diizeyde travma sonrasi stres
semptomlar1 (PTSS) (% 96,2) ve anlamli diizeyde daha yiiksek depresif semptomlar
gosterdigini saptamistir. Onceden var olan psikiyatrik bozuklugu olan hastalar,
psikiyatrik semptomlarn kotiilestigini bildirmislerdir. Saglik ¢alisanlarini inceleyen
arastirma sonuclari, bu bireylerin artan depresyon / depresif belirtiler, anksiyete,
psikolojik sikint1 ve diisiik uyku kalitesi gosterdiklerini gostermistir. Genel halkin
tizerinde yapilan g¢alismalar ise, kisilerin Covid-19 oOncesine kiyasla daha diisiik
psikolojik 1iyilik hali ve daha yliksek anksiyete ve depresyon rapor ettiklerine isaret
etmistir. Kadin cinsiyeti, bagisiklik sistemi diisiik kigiler ve Covid-19 alan akrabalar
gibi cesitli faktorler daha yiiksek psikiyatrik semptom riski ve / veya diisiik psikolojik
iyilik hali ile iligkilendirilmistir.

Pandemi de yetiskinler ve ¢ocuklarinin psikososyal tepkilerini inceleyen bir
calismada (Sprang ve Silman, 2013), karantinaya alinmig veya izole edilmis
yetiskinlerin % 25'inde, ¢ocuklarmin ise % 30'unda travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri gézlenmistir. Benzer olarak 2009 yilinda SARS salgini esnasinda Hong ve
arkadaslarinin yaptig1 boylamsal bir arastirma sonucuna gore, bu salgina yakalanan
bireylerin %44’linde travma sonrast stres bozukluguna rastlanmistir. Benzer olarak
baska bir calismaya gore SARS hastaligina yakalanan bireylerde travma sonrasi stres
bozuklugu veya diger ruhsal belirti gosterenlerin salgin sonrasinda da bu belirtilerin
devam ettigi goriilmiistiir (Gardner ve Moallef, 2015). Buna ek olarak kimi
aragtirmalar gosteriyor ki SARS pandemisi ruhsal tesirin ¢ogu zaman uzun siirdiigiinii,
gecici olmadigini ve kuvvetli psikolojik belirtileri ortaya ¢ikardigini ileri siirmektedir
(Taylor, 2019).

Yapilan bir diger sistematik derlemede (derleme i¢in bkz: Xiong ve ark., 2020),
Covid-19 salgini, kiiresel olarak ruh sagligi igin benzeri goriilmemis tehlikelere neden
oldugu, nispeten yiiksek anksiyete semptom oranlar1 (% 6,33 ile % 50,9), depresyon
(% 14,6 1la% 48,3), travma sonrasi stres bozuklugu (% 7 ila% 53,8), psikolojik sikint1
(% 34,43 ila% 38) ve Cin, Ispanya, Italya, iran, ABD, Tiirkiye, Nepal ve
Danimarka'daki Covid-19 salgin1 sirasinda genel popiilasyonda stres (% 8.1 ila% 81.9)

bulunmustur. Covid-19 salgin sirasinda ruhsal sikinti ile iligkili yaygin risk faktorleri



arasinda kadin cinsiyeti, daha gen¢ yas grubu (<40 yas), kronik / psikiyatrik
hastaliklarin varhigi, issizlik, 6grenci olma ve Covid-19 ile ilgili sosyal medyaya/
haberlere sik sik maruz kalma yer almaktadir. Qian ve Yahara (2020) ¢alismasinda
aileye iligskin endigelerin, pandemiyi 6nemsemeyerek kisinin kendini korumamasi ve
bu konuda dikkatsiz davranmasi ve is izerinde algilanan etki, bireylerin ruhsal
belirtilerini arttirdig1 bulunmustur.

Benzer sekilde Zhang ve ark. (2020) arastirmasina gore Covid-19’dan kurtulan
hastalarin, karantina altindaki bireylerin ve genel halkin depresyon ve anksiyete
semptomlar gelistirdigini gosteriyor. Benzer olarak Duan ve Zhu (2020), Covid-19
salginindan etkilenen kisilerin psikolojik sikiti1 gelistirdigini ve psikolojik
miidahaleye ihtiya¢ duydugunu bildirmistir. Lai ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi
arastirma sonuglarina gore Covid-19 ile ruhsal belirtiler arasinda iligski vardir. Online
olarak yaklasik dokuz bin kisiden veri toplanan bir arastirmaya gore bireylerin
yaklasik %68 i olduk¢a endiseli olmakla beraber, yaklasik %49’unun Covid-19
salgmina yakalanmamak i¢in kendini izole ettigini ortaya ¢ikarmistir (Nelson ve ark.,
2020).

Wang ve arkadaslarini (2020), 1210 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada, bu kisilerin
%16,5’min orta-yiiksek seviye arasinda depresif belirtiler, %28,8’inin orta-yiksek
seviye arasinda anksiyete ve %8,1’inin orta-yiiksek seviye arasinda stres belirtileri
gosterdigini saptamistir. Bu ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet veren kilit
riskler; sosyal izolasyon ve yalnizlik, kisinin kendisine ve yakinlarina hastalik
bulagmasi ile ilgili endiseler, ev i¢i istismar, finansal endise, hastalik nedeniyle vefat
eden bir yakmin olmasi nedeniyle yasanan yas ve etkilesimin bozulmasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Holmes ve ark., 2020).

Ozellikle, bulasma igin alman &nlemlerden biri olan sosyal izolasyon ve
karantina ile ilgili bircok ¢aligma yapilmis ve bu uygulamalarin bireylerde psikolojik
belirtilere yol agabilecegi belirtilmistir (Rajkumar, 2020; Wu ve ark., 2008; Sprang ve
Silman, 2013). Yakin tarihli bir derlemede (derleme i¢in bkz: Brooks ve ark., 2020),
sosyal izolasyon ile bireylerdeki depresyon, duygusal bosluk, stres, diisiik
duygudurum, huzursuzluk, travma sonrasi stres bozuklugu, 6fke ve anksiyete gibi
psikolojik belirtilerle iliskili oldugu ve bu izolasyon siirecinin 10 gilinden fazla

stirdiigiinde psikolojik belirtilerin arttig1 belirtilmistir. Yapilan baska caligmada ise,



benzer sekilde tecrit uygulamalarinin bireylerin hem bedensel hem de psikolojik
sagliklarma negatif etkisi oldugu sonucunu ortaya koymustur (Leigh-Hunt ve ark.,
2017).

Xioi ve ark. (2020) 14 giin boyunca kisisel sosyal izolasyonda olan 170 kisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada, maksimum alinabilecek puan 150 olan SASR dlgeginden
kisilerin ortalama anksiyete skorlarin1 55,4 £ 14,3 bulmus ve anksiyetenin stres ile
pozitif, uyku kalitesi ve bireyin sosyal cevresiyle ve kurumlarla iligkisini yani sosyal
sermayesini ifade eden sosyal kapital ile negatif yonde iligkili oldugunu bulmustur.
Arastirmalar, izolasyonun yiiksek dilizeyde sigara ve alkol kullanimi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, yetersiz beslenme, depresif belirtiler, etkilesimsel aktivitelerin
azlig1 ve travma sonrasi stres bozuklugu ile iligski gosterdigini ve bu durumun bilhassa
gec yetigkin bireylerde daha yiiksek kalp rahatsizligina, bunama ve erken yasta vefata
sebep oldugunu gostermistir (Douglas, Katikireddi, Taulbut, Mckee, Mccartney, 2020;
Razai, Oakeshott, Kankam, Galea ve Stokes-Lampard, 2020).

Sosyal izolasyon ve karantinanin psikolojik belirtiler iizerindeki etkisi, daha
onceki salgmlarla ilgili ¢alismalarda da gozlenmistir. SARS salgini sirasinda 10
gunden fazla karantinada bulunan bireyler, daha az glin karantinada bulunan bireylere
kiyasla 6nemli 6lgiide daha yliksek travma sonrasi stres semptomlar1 gostermistir
(Hawryluck ve ark., 2004). Karantinanin psikolojik etkilerine iliskin yakin zamanda
yapilan bir incelemede, bireylerde travma sonrasi stres semptomlari, kafa karigikligi,
korku, 6fke ve duygusal tiikenme gibi belirtilerin gézlendigi saptanmistir (Brooks ve
ark., 2020). Benzer bir arastirma olan ve yakin zamanda yapilan Yan ve Huang (2020)
Covid-19 srasinda karantinaya alinan niifusun psikolojik belirtilerini inceledikleri
calismalarinda, karantinaya alinan bireylerin anksiyete bozuklugu ve depresif belirtiler
gosterdikleri bulunmustur.

Tiirkiyede yapilan caligmalarda da benzer sonuclar bulunmustur. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi’nin hazirladigi ¢alismada
da, salgin hastalik donemindeki izolasyonun bireylerde major depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, kayg1 gibi ruhsal belirtiler ortaya ¢ikarabilecegi
belirtilmistir (Y1ildiz, Cikrik¢ili ve Yiiksel, 2020). Benzer olarak 1298 katilimciyla
web tabanli kesitsel bir ¢aligma ile Covid-19 salgmi sirasinda Tiirk toplumundaki
endise ve fobi diizeyi incelenmis (Kizilkurt, Dilbaz ve Noyan, 2020) ve; bireylerin
endise, gilivensizlik, karmasa, korku ve panik hissettigi bulunmustur. Caligmaya

katilan bireyler, endiselerinin sebeplerini; yash olan veya kronik hastaligi olan bir



akrabasmin hastalanma riski altinda olmasina, hastaligin yayilma oranma ve tibbi
imkanlarin niteligine bagh oldugunu iletmislerdir.

Yine Tiirkiye'deki saglik meslegi mensuplart ve saglik meslegi disinda
calisanlarda psikolojik iyi olug, depresyon ve stresi inceleyen bir arastirma (Ceri ve
Cigek, 2020), pandemi sirasinda kadinlarin, hekim olmayan saglik calisanlarinin, geng
ve bekarlarin, Covid-19 hizmetinde calisan ve ailelerinden en az bir hafta uzakta
kalanlarin ruhsal iyilik durumlarinin zayif oldugunu gostermektedir. Bu durum Covid-
19 ile miicadelede On saflarda yer alan saglik uzmanlarinin ve pandemi sirasinda
hemsirelerin, kadinlarin, bekarlarin ve ailelerinden bir haftadan fazla uzak kalanlarin
daha biiytik risk altinda oldugunu gostermektedir.

2766 katilimciyla Italya’da yiiriitiilen bir baska calismada (Mazza ve ark., 2020)
kadin cinsiyeti, olumsuz duygulanim, daha yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve
stres ile iligkili bulunmustur. Bir tanidigin enfekte olmas1 hem depresyon hem de stres
diizeylerinin artmastyla iliskili bulunurken, stresli durumlar ve tibbi sorunlar dykiisii,
daha yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete ile iliskili bulunmustur. Son olarak,
enfekte bir aile liyesine sahip olanlar ve ikametgahlarinin disinda ¢caligmak zorunda
kalan genclerde daha yiiksek diizeyde kaygi ve stres ile iligkili bulunmustur.

Sonug olarak, hem Tiirkiye hem de yurtdisinda yapilan galismalar Covid-19
Hastalig siirecinin; bireyleri sosyal, ekonomik alanlar basta olmak tizere bir¢ok alanda
etkiledigini ve bunun sonucunda kisilerin depresyon ve anksiyete basta olmak {izere
psikolojik belirtiler yasadigini gostermektedir. Pandemi ile baglantili tibbi sorunlar bir
siire sonra sona erecek gibi goriinsede, ciddi psikiyatrik bozukluklarin pandeminin

kalic1 bir sonucu olacagi tahmin edilmektedir (Ogiitlii, 2020).

1.2 Koruyucu Onlemler

Bir pandemi baglaminda, insanlar kendilerini enfeksiyondan korumak ig¢in
davranigsal uygulamalara girismektedirler. Bir influenza pandemisine yanit olarak
gerceklestirilen koruyucu davranislar genel olarak iig tiire ayrilabilir: dnleyici, kaginan
ve hastalik davraniglarinmn yénetimi. Onleyici davranislar arasinda hijyen davramslari
(6rnegin el yikama, Okslirme/hapsirma sirasinda agzi tek kullanimlik mendil veya
dirsegin i¢ kismiyla kapatma, ylizeyleri temizleme); maske takma ve asilarin
alinmasii igerirken, kacinma davraniglar1 arasinda kalabaliktan, toplu tasima

araglarindan kaginma ve esnek ¢alisma ile karantina kisitlamalarma uyma yer alir.



Hastalik davranislarinin yonetimi, antiviral ila¢ almayi, bir uzmandan yardim almay1
ve telefon veya internet yardim hatlarini kullanmayi igerir (Bish ve Michie, 2010).

Covid-19°dan dolay1 yasanan zorluklarla bas etmek igin; Covid-19 ilgili eli
agza, burna, yiize gotiirmemek, sosyal mesafenin korunmasi, ellerin 20 sn boyunca
yikanmasi, miimkiin oldugunca evden ¢ikmamak, kalabalik ortamlarda bulunmamak,
yasanilan mekanlari siirekli havalandirmak, giysilerin 60 veya 90 derece de yikanmasi,
okstirme/hapsirma sirasinda mendil veya dirsegin i¢ kismini kullanmak, bireyin kisisel
esyalarmi ortak kullanmamasi, bol bol siv1 tiikketmek, dengeli beslenmek, diizenli
uyumak, sik kullanilan yiizeyleri giinliik temizlemek, soguk algmlig1 belirtilerinde
hastaneye bagvurmak onerilmektedir (Batirel, 2020; Saglik Bakanligi, 2020b).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada (Yildirim, Geger ve Akgiil, 2020), insanlarin,
ozellikle toplu tasima araclarindan kagindiklar1 ve sik sik el yikadiklar1 bulunmustur.
Kisilerin koruyucu onlemleri almasinda birgok faktdr etkili olmaktadir. Onceki
arastirmalar, demografik farkliliklarin (Ornegin, yasli, kadin ve daha egitimli olma) ve
psikolojik faktorlerin (Ornegin, hastaliklara karsi algilanan duyarlilik ve algilanan
ciddiyet) koruyucu davraniglarda bulunma ile onemli O&lgiide iliskili oldugunu
gostermistir (Bish ve Michie, 2010). Covid-19 karsisinda savunmasiz olduklarina
inanan bireylerin, yiiksek seviyede enfeksiyon riski algilayan ve viriisten korkan
bireylerin Onleyici davramiglarda bulunma olasiliklarnin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Yildirim ve ark., 2020). SARS ile ilgili onceki ¢alismalar, enfekte
insanlarla temas kuranlarin hastaliga yakalanma olasiligi nedeniyle korku, kizgin,
iizgiin ve suglu hissettigini gostermistir (Brooks ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisi saglik alanina ek olarak sosyal, ekonomik, siyasi ve ruhsal
yonden olmak iizere bir¢ok alanda hem bireysel hem de toplumsal acidan
olumsuzluklara neden olmustur (Karatas, 2020; Ozatay ve Sak, 2020). Pandemi
yalnizca kisilerin fizyolojik sagligini tehdit etmekle kalmayip bunun yan1 sira Covid-
19°a yakalanmamus kisilerin ruhsal saglik ve huzuruna da tesir etmektedir. (Rubin,
Potts, H. ve Michie, 2010; Wang ve ark., 2020). Covid-19 silrecinde vefat eden
bireylerin ardindan kaliplagsmis dinsel, kiiltiirel geleneklerin yapilamamasi, hayatini
kaybeden bireylerle veda edilememesi benzeri travmatik neticeler, bireylerin yas
yasamalarma engel teskil etmektedir. (Wallace, Wladkowski, Gibson, ve White,
2020). Ayrica Tirkiye dahil bir¢ok iilkenin belirli saatler i¢cinde ya da tum guni
kapsayacak sekilde sokaga ¢ikma yasagi ilan ettigi, restoran kafe, sinema, spor salonu

gibi igletmeleri kapattigi, 20 yas alt1 ve 65 yas iistii bireylerin sokaga ¢ikmasmin
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kisitlandigi, toplu alanlarda maske kullaniminin zorunlu hale getirildigi, sehirlerarasi
gecislerin kisitlandigl, ¢evrimici egitim ve calisma sistemine gecildigi bir donem
yasanmaktadir (AA, 2020; Cigek, Sahin ve Erkal, 2020). Bu siirecte bireylerin medya
iizerinde kimi tilkelerde enfekte olan insanlarin yakildigini, oldiiriildiigiinii gérmesi;
evlerinde kalmak zorunda olmalar1 ve saatlerce Covid-19 ile ilgili haberleri
seyretmeleri ve internette dogru olmayan bilgilere maruz kalmalar1 endise ve
korkularini arttirmistir (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2019).

Covid-19 iki farkli bigimde saghk problemlerine yol agmaktadir. ilki hastalik
virtisiinlin direk neden oldugu fiziksel saglik sorunlari, digeri ise bulasici hastalikla ve
hastaligin neden oldugu kayiplar ile ilgili stres, endise, depresyon, panik, anksiyete
gibi psikolojik problemleri kapsamaktadir (Askin ve ark., 2019). Bu tiir problemler,
Covid-19 ile enfekte olma korkusundan, sosyal uzaklastirict politikalardan dolay1 bir
izolasyon duygusu ve karantina sirasinda dengesiz istihdam, is kayiplar1 ve azalan
gelirler gibi diger sosyo-ekonomik degisikliklerden kaynaklanabilir (Han, Jang, Cho
ve Choi, 2021).

1.2.1 Koruyucu Onlemlerin Depresyon ve Anksiyete ile Tliskisi

Bir pandemi sirasinda cogu birey, bulasicilifi 6nlemek i¢in koruyucu
uygulamalar siirdiiriir ve sosyal uzaklagsma gibi 6nleyici tedbirler alir (Brug, Aro ve
Richardus, 2009; Ibuka, Chapman, Meyers, Li ve Galvani, 2010). Cin’de iilke ¢apinda
yapilan ilk biiylik calismaya gore Cin'de kat1 karantina 6nlemlerinin uygulanmasi ve
izolasyon, insanlarmn hayatlarinin birgok yoOniinii etkilemektedir. Bu arastirma
sonuglari, Covid-19 pandemisine karsi sosyal izolasyon ve evde karantina gibi
onerilen koruyucu Onlemlerin, bireylerin ruh saghgi iizerinde olumsuz etkileri
oldugunu ve bu onlemlerin panik bozukluk, anksiyete ve depresyon gibi durumlar1
tetikledigini gostermistir (Qiu ve ark., 2020).

Diger taraftan, Wang ve ark. yaptig1 calisma sonucunda (2020) koruyucu
onlemlerin (6rn. El hijyeni, maske takma) daha diisiik stres, depresyon, kaygi/endise
seviyeleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bir baska ¢alismada da, koruyucu dnlemler
icinde yer alan maske takma siklig1 arttikca bireylerin depresyon ve anksiyete
seviyelerinin diistiigii bulunmustur (Li ve ark., 2020).

Qian ve Yahara’nin 1856 katilimciyla yiiriittiigii ¢alismada da (2020), hiikiimetin

onerdigi dnlemlerin ve yeterli malzeme tedarikinin ve hayatta kalma olasiligmnin stres,
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anksiyete veya depresyonu hafifleten faktorler oldugu saptanmistir. Son olarak,
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada (Polat ve Coskun, 2020) Covid-19 stireci boyunca
siperlik ya da koruyucu gozliik kullanan ¢alisanlarin, bazen veya hi¢ kullanmayanlara
gore anksiyete ve depresyon puanlarmin anlamli derecede diisiik seviyede
bulunmustur. Calisanlarin koruyucu oOnlemleri 6zenli kullanarak korunmasiyla
pandeminin etkisini kendilerinde daha az hissetmelerine fayda sagladigi ve boylece
giivenli hissederek ruhsal yarar elde ettikleri diisliniilmektedir (Polat ve Coskun,
2020).

Sonug olarak, sosyal mesafe ile ilgili 6nleyici davranislarin psikolojik belirtiler
ile olan iliskisi ile kisisel hijyen ve maske takma ile ilgili dnleyici davranislarin
depresyon ve anksiyete belirtileri ile iliskisi farkli gériinmektedir. Onceki salgin
deneyimlerinde de benzer sekilde, yiiksek anksiyete seviyelerinin artmig sosyal mesafe
uygulamasi ve diisiik kisisel hijyen ile iligkili olduguna isaret etmektedir (Cowling ve
ark., 2010; Leung, 2003).

Buna karsin, koruyucu 6nlemlerin depresyon ve anksiyete belirtileri ile iligkili
olmadig1 da 6ne siiriilmiistiir (Yildirim ve Arslan, 2020). Covid-19 Hastaligi’nin erken
evresinde yetiskinler arasinda dayaniklilik, umut, onleyici davraniglar, 6znel iyi olus
ve psikolojik saglik arasindaki iliskileri inceleyen bu arastirma da 6znel iyi olus ve

psikolojik saglik ile koruyucu 6nlemler arasinda iliski bulunamamustir.
1.2 Kisilik

Ciiceloglu’nun yaptig1 ¢alismaya (1996) gore; kisinin ¢evresiyle etkilesim
halindeyken, 6teki insanlardan ayiran, istikrarli ve kaliplasmis baglant1 kurma sekline
kisilik denir. Burger (2006) ise bireyin sahsindan 6tiirii istikrarlt hareket bigimlerine
ve kisilik i¢i gosterimlere kisilik adn1 vermistir. Kisilik gegmis zamandan bu yana
cesitli yaklagimlarda ele alinmustir.

Psikanalitik yaklasimin temsilcilerinden olan Jung, kisiligi icedoniik ve
digadoniik olarak iki boyutta incelerken; hiimanistik goriis bireylerdeki farkliliklar:
sahsini tasdikleme ve bireysel yiikiimliiliik ile anlamlandirmaya ¢alismistir. Biyolojik
gorlis bu degiskenliklerin genetik yatkinlik ve viicutla ilgili siirekliliklerle
anlamlandirmis ve ayni zamanda bu kuramin Onciilerinden olan Eysenck kisilik
kavramint nevrotiklik, i¢edoniik ve disadoniik olarak 3 alt gruba ayirmistir:

Davranigsal-sosyal 6grenme goriisii ise bu degigkenliklerin sartlanma ve beklentilerle
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biitiinleserek ortaya ¢iktigini sdylemistir. Kognitif goriis diger yaklagimlardan farkl
bir  bicimde, bireylerin  kisiliklerindeki  degisiklikleri ~ bulunan  bilgi
kodlama/anlamlandirma siirecindeki degisimlerle incelemistir. Son olarak ayrici
ozellik goriisii ise insanlarin kisiliklerindeki degisimlerine gore gruplandirilmasi
olarak tanimlanmistir. Ayiric1 6zellik gorisiiniin temsilcilerinden olan Cattell 16

ozellikli kisilik tasarimini ortaya ¢ikarmustir (Burger, 2006).
1.3.1 Aymricr Ozellik Yaklasimi

Baslangic zamanlarda olusturulan kisilik yaklagimlar1 kisilerin birbirinin
paralelliklerine dikkat kesilirken ardindan gelen periyotta caligmacilar kisisel
degisiklikleri incelemeye yoOnelmislerdir (McAdams, 1992). Baska yaklagimlar
kisilikte bireylerin 3-6 yas donemine odaklanarak kisiligin evrimiyle ilgilenirken, bu
yaklagim bireylerin eriskin kisiliklerinin bir digerinden degisikliklerinin sebepleriyle
ilgilenmistir (Morris, 2002). Bireylerin kisiliklerinin siire zarfinda sabit ve istikrarl
olmasi hipotezine yaslanan ayirici 6zellik goriisii, kisinin belli kigiligindeki niteligini
hangi miktarda temsil etmesine bagli olarak kisiyi gruplandirmay1 hedeflemistir
(Burger, 2006).

Yaklasimin bas caligmacilarindan Allport’un nazarinca bu ayirici nitelikler direk
olmasa da kisilerin hareketleri incelenerek dolayli sekilde gbézlenebilmektedir (akt.
Yazgan Inan¢ ve Yerlikaya, 2014). Bu anlamda bireylerin sergiledikleri kisisel
cesitliliklerin biitiin lisanlarda sifrelenecegi fikriyle kelimelerden kisilik mimarina
iligkin gruplandirma yapilabilece§i diisiincesi olusmustur (Somer, 1998). Bu
diisiinceden hareketle 1936 tarihinde Odpert ve Allport, 200 sozciikten olusan kisiligin
ozelliklerini temsil eden bir cetvel yapilandirmislardir. Daha sonra Cattell bu cetvelde
baz1 kisilik 6zellik kelimelerinin birbirini karsiladigimi kesfederek bu sozciikleri
kaynak nitelikler olarak adlandirdig1 16 kisilik 6zelligine diisiirmiistiir (Morris, 2002).
Kisilik ozellikleri 16 faktore diisiiriildikten sonraki zamanlarda da kisilik
ozelliklerinin esas kategorilestirmesinde caligmalar devam etmistir ve g¢aligmalar
sonucunda kisilik 6zellikleri 5 boyutta cer¢evelendirilmistir (Burger, 2006).

Kisilik o6zellikleri boyutlarmin isimleri degigse de igerikleri tutarli kalmaya
devam etmistir (Burger, 2006; Morris, 2002; Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2014).
Bilinen sdylemleriyle “Biiylik Besli” seklinde isimlendirilen boyutlar bu ¢aligmada
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Olglimde yararlanilacak olan envanterdeki isimleri olan “nevrotiklik, disadoniikliik,

sorumluluk, deneyime ag¢iklik ve uyumluluk® seklinde kullanilmustir.
1.3.2 Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
1.3.2.1 Disadoniikliik

Bu kisilik 6zelligi; aktif olmay1 ve c¢evresiyle iletisim halinde olmay1 seven,
hayat dolu, konusmay1 seven, enerjik, hirsli, olumlu dislinen, fikir liretmeyi ve
onderlik etmeyi seven, kendine glivenen, disa doniik, 6diil arayan, hevesli bireylerdir
(Morris, 2002; Somer, Korkmaz ve Tatar, 2002; Taylor, 2019). Bu kisiler, daha ¢ok
pozitif duygulanimlar yasayarak daha ¢ok pozitif hareketler sergilerler (Morris, 2002;
Somer ve ark., 2002). Ek olarak disadoniikliik kisilik 6zelligi yiikksek olan bireyler
genellikle yakinliga ve sosyal temasa egilimlidir (Allik, Realo, McCrae, 2013).

1.3.2.2 Nevrotiklik

Bu kisilik 6zelligine sahip olan kisiler; yogun anksiyete yasayan, duygusal
labilitenin hakim oldugu, sinirli, depresif, endiseli gibi durumlarla resmedilir.
Calismalar, bu kisilik 6zelliginin irrasyonel fikirler ve bas etme becerilerinin
eksikligiyle ilgili oldugunu séylemektedirler. Bu kisilik 6zelligine sahip bireylerin,
diirtii kontrollerini saglayamadiklari, kendini suglama egilimlerinin yiiksek oldugu ve
benlik saygilarimin oldukg¢a diisiik oldugu gozlenmektedir (Basim, Cetin ve Tabak,
2009; Erkus ve Tabak, 2009). Bu 6zelliklerinden dolayi, bu kisiler duygusal olarak
stirekli degiskenlik gosterirler ve dolayisiyla yasamlarinda siklikla yogun anksiyete
hissedebilirler (Deniz, 2011).

1.3.2.3 Sorumluluk

Bu kisilik 6zelligi bireyin olaylar karsisinda ne kadar kontrolcii oldugunu
gostermektedir. Bu kisiler planl ilerleyen, kararli ve diizenli bireylerdir. Bu 6zelligi
yiiksek olan kisilerin disiplinli oldugu belirtilmektedir. Bu 6zellikteki kisiler; islerini
zamaninda yapan, sorumluluklarin yerine getiren, yetenekli, etkin kisilerdir (Burger,
2006; Morris, 2002). Ayni zamanda bu kisilik 6zelligine sahip olan bireyler, dikkatli,
sorumlu ve giivenilir, organize, verimli, caligkan ve basar1 odakli olma

egilimindedirler (Mccrae ve Costa, 1987; McCrae ve John, 1992). Ek olarak
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sorumluluk kisilik 6zelligine sahip bireyler organize, titiz ve normlara ve sosyal

kurallara saygi gosterme egilimindedirler (Allik ve ark., 2013).
1.3.2.4 Deneyime Acikhk

Bu kisilik 6zelligine sahip bireyler digerlerine nazaran daha ¢ok fikir {ireten ve
birden fazla alanda bilgi sahibi insanlardir. Uretim giicii yiiksek, modern, cesur, hayal
giicii yiiksek, bagka fikirlere acgik, esnek, farklilagsmayi seven, merakl, 0zgiin,
entelektiiel, sanatsal, yaratici, yenilik¢i gibi faktorleri barmdirrr (Deniz, 2011;
Prentice, Zeidan, Wang, 2020). McCrae ve Costa’nin calismasma (1986) gore,
deneyime agiklik kisilik 6zelligi yliksek olan bireyler; sebat etme, olumlu diistinme,
geri ¢cekilme ve kagma ve duygularmi ifade etmeyi stres faktorleriyle basa ¢ikmanin

bir yolu olarak kullanmaktadirlar.
1.3.2.5 Uyumluluk

Uyumlu bireyler bagislamay1r ve yardim etmeyi seven, empati kurabilen,
uyumlu, merhametsiz olmayan, dingin olmaktan hoslanan, sicakkanli, sosyal olan
kisilerdir. Bu kisilik 6zelligine sahip bireyler, karsindakini anlayan kigilerken, bu
kisilik 6zelligi seviyesi diislik olan insanlarda ise sosyal ortamlarda problem yasayan,
digerlerine diismanlik besleyen ve kiskanan Ozellikleri barmdirir (Somer ve ark.,

2002).
1.3.3 Bes Faktor Kisilik Ozelliklerinin Psikolojik Belirtisellik ile iliskisi

Kisilik 6zelligi ve psikolojik bozukluklar arasindaki baglantiya dair fazla sayida
goriis bulunmaktadir. Bu goriisler arasinda Widiger ve Trull (1992) kisilik 6zelligi ile
psikopatoloji arasindaki iliskiye dair dort olasilik belirlemistir:

- Psikolojik bozukluklar kisilik 6zelliklerinden kaynaklanabilir,

- Psikolojik bozukluklar kisilik 6zelliklerini belirleyebilir,

- Kisilik 6zelligi ve psikolojik bozukluklarinin iliskisinde bu iki faktdrden bagka bir
etmen etkili olabilir,

- Kisilik 6zelligi psikopatolojik durumun gidisatini, terapi siirecini ve digavurumunu
etkileyebilme 6zelligine sahip olabilir.

Malouff, Thorsteinsson ve Schutte’a (2005) gore, kisilik ozellikleri ile

psikopatolojik durum iliskisi, kisilik ozellikleri ve pekgok klinik sorunun es
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semptomlarini paylagmalarina dayandirmaktadir. Kendler ve Myers (2010) ise genetik
faktorleri kisilik ozellikleri ile psikopatoloji arasindaki iliskinin kaynagi olarak
aciklamaktadir. Bu agidan bakildiginda bu iki kiimenin iliskisinin dogasina dair bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Bu iliskilerin altinda yatan mekanizmalar tamamen agik
olmasa da, kanitlar basa ¢ikma tarzlarmin (olumsuz duygularin ifadesi gibi), kagmma
ve destek arayisinin kisilik 6zellikleri ile ruh saglig1 arasindaki iliskiye kismen aracilik
edebilecegini gostermektedir (Panayiotou, Kokkinos ve Kapsou, 2014).

Ote yandan, yiiksek nevrotik diizeyine sahip olan bireylerin olaylar1 endise
verici, olaylar karsinsinda basa ¢ikarken kendi kaynaklarmi kisitli degerlendirme ve
dolayisiyla da daha fazla stres egiliminde olduklari; sorumluluk diizeyi yiiksek ve daha
uyumlu bireylerin ise 6ngoriilen stres faktorlerine karsi 6nlem alabilmeleri, saglik,
ekonomi gibi alanlarda problem yaratacak eylemlerden kaginmalari, olaylar1 tehdit
degil zorluk olarak algilamalar1 ve kaynaklar1 dogru degerlendirmeleri nedeniyle
nevrotikler kadar stres yasamadiklar1 ongoriilmektedir (Carver ve Connor-Smith,
2010).

Her ne kadar, kisilik 6zellikleri ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskinin dogas1
tartigmali olsa da bir¢ok g¢alisma bu iligkinin yoniine ve siddetine odaklanmistir.
Calismalar ozellikle depresyon ve anksiyete belirtileri ile kisilik ozelliklerinin
baglantisini incelemektedir.

Bes faktor kisilik 6zelliklerinin depresyon, umutsuzluk ve intihar diisiincesiyle
iligkisinin arastir1ldig1 bir calisma (Chioqueta ve Stiles, 2005), 219 tiniversite 6grencisi
ile yiiriitiilmiistiir. Calismada elde edilen verilerin analiz sonuglar1 nevrotikligin
depresif belirtiler, umutsuzluk ile intihar diislincesi ie pozitif yonde; deneyime
acikligin depresif belirtilerle pozitif yonde, disadoniikliigiin ise depresif belirtiler ile
arasinda negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermistir. Benzer olarak
Farmer ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada (2002) nevrotik kisilik 6zelligi arttikca
depresif belirtilerin arttig1 bulunmustur.

Bienvenu, Samuels, Costa, Reti, Eaton ve Nestadt (2004) tarafindan yapilan
calismada depresif belirtiler ve anksiyete bozukluklarinin nevrotik ve disadoniik
kisilik 6zelligiyle iliskisini incelemislerdir. Calisma sonuglar1 sosyal anksiyete, agora
fobi, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, major
depresyon ve distiminin yiiksek nevrotik kisilik 6zelligiyle; sosyal anksiyete, agora
fobi ve distiminin ise diisilk disadoniik kisilik 6zelligiyle iliskisinin oldugu

bulunmustur. Lakuta’nin (2019) kisilik 6zelliklerinin etkilesimlerinin sosyal kaygi
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iligkisini inceleyen arastirmasma gore yiiksek uyumluluk diizeylerinde, diisiik
deneyime agikligin daha yiiksek sosyal kaygi semptomlar1 diizeyleri i¢in benzersiz bir
sekilde ongoriilebilir oldugu gosterilmistir.

Bienvenu, Nestadt, Samuels, Costa, Howard ve Eaton (2001)’un kaygi
bozukluklar1 ve major depresyonun bes faktor kisilik ozellikleriyle olan iligkisini
inceledigi bir arastirma da bir duruma 6zgii olan fobi (igne, kan gérme, kalabalik
yerlerde bulunma gibi) digindaki tiim ruhsal belirtilerle nevrotiklik diizeyi arasinda
pozitif yonlii iliski oldugunu ve bunun yani sira sosyal kaygi ve agora fobi ile
disadoniik kisilik 6zelligi arasinda negatif yonlii iliski oldugunu gdstermistir.

444 yetiskin katilimcidan toplanan veri sonuglar1 depresif belirtiler ve anksiyete
seviyelerinin disadoniik, sorumluluk, uyumluluk ve deneyime agiklik kisilik
ozelligiyle negatif yonde, nevrotik kisilik 6zelligiyle pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermistir (Isik, 2010). Kisilik 6zellikleri ve psikolojik saghgi degerlendiren 413
yetigkin katilimciyla yiiriitiilen bir diger calismada ise psikolojik saglik ile yiiksek
disadoniik, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime ag¢iklik kisilik 6zelligi arasinda
anlamlh diizeyde iligki bulunmasinin yani sira, diisiik nevrotik kisilik 6zelligiyle
psikolojik saglik arasinda anlamh diizeyde iliski oldugu bulunmustur (Cabuk, 2015).

Alanyazinda uyumluluk kisilik 6zelligine yonelik calismalar incelendiginde
uyumluluk kisilik 6zelligi ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide sosyal destegin
aracilik rolii oynadigi bulunmustur. Ornek olarak 440 iiniversite Ogrencisiyle
yiiriitiilen bir arastirmada uyumluluk kisilik 6zelligi yiiksek bireylerin aldiklar1 sosyal
destekten daha fazla memnun oldugu ve bu durumun da depresyon diizeylerini
azaltt1ig1 bulunmustur (Finch ve Graziano, 2001)

9.000 ikiz katilimciyla gergeklestirilen major depresyon, anksiyete bozukluklar1
ve nevrotiklik arasindaki ortak kalitimsal etmenlerin etkisinin incelendigi arastirma
verilerine gore, psikolojik bozukluklarin cinsiyetle baglantili olmadigi, nevrotiklik
kisilik 6zelligiyle benzer kalitimsal etmenleri igerdigi goriilmiistiir (Hettema, Neale,
Myers, Prescott ve Kendler, 2006). 44.112 ikiz katilimci ile yapilan
benzer bir arastirma verileri sorumluluk kisilik 6zelligi puanlarina ve nevtotik kisilik
ozelligi puanlarma tesir eden kalitimsal etmenlerin yiiksek etki giliciinde oldugunu
gostermistir (Kendler ve Myers, 2010).

Katilimcilarin tamami kadin bireylerden olusan bir aragtirmada kisilik ve major
depresyon, kaygi bozuklugu, panik atak belirtileri, fobi, madde bagimliligi, antisosyal
kisilik bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi yaygin psikiyatrik bozukluklar
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arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin sonuglar1 yliksek nevrotiklik durumunun,
incelenen butin belirtiler i¢in tehdit olusturdugu, en fazla tehdidin kaygi
bozuklugunda, en az tehdidinse davranis bozuklugunda oldugu sonucunu ortaya
koymustur (Khan, Jacobson, Gardner, Prescott ve Kendler, 2005). Bazi ¢calismalar da
benzer sonuglar bulunmustur. Bu c¢alismalara gore, nevrotikligi yiiksek insanlarin
endiseler gibi igsel, biligsel stres etkenleri de dahil olmak {izere giinliik stresli olaylara
daha giiclii olumsuz tepki verdigini gostermistir (Hisler, DeHart, Krizan ve Wright,
2020; Howland, Armeli, Feinn, ve Tennen, 2017; Suls ve Martin, 2005).

Siddete (cinsel, fiziksel ve duygusal siddete) maruz kalan kadinlarda diisiik
psikolojik bozuklukla uyumluluk, sorumluluk ve disadoniik kisilik 6zelligi arasinda
anlaml iligki bulunurken, yiiksek psikolojik bozuklukla nevrotik ve deneyime agiklik
kisilik arasinda anlamh iligki bulunmustur (Karaboga, 2013). 279 katilimciyla
yiiriitiilen bir caligmada, psikolojik destek almas1 6nerilenlerin digerlerine gore diisiik
disadontikliik ve yiiksek nevrotiklik puanina sahip olduklar1 gériilmiistiir (Balli, 2005).

Akdur (2014), 427 katihmciyla gergeklestirdigi arastirma sonucunda kisilik
ozellikleri ile psikolojik belirti diizeyi arasindaki iligskide, psikolojik belirti diizeyinin
sorumluluk, disadoniikliik ve uyumluluk ile negatif, nevrotiklik dizeyi ile ise pozitif
yonde anlamli diizeyde iliski oldugu sonucuna ulagmistir.

Literatiir bilgileri depresif belirtiselligin nevrotiklikle pozitif ydnde;
disadoniikliik, uyumluluk ve sorumluluk alt boyutlariyla ise negatif yonde anlamli
iligkili oldugunu gostermektedir (Gong ve ark., 2019). Deneyime agikligin depresyon
ve anksiyete ile negatif yonde anlamli iligkisinin bulunduguna dair calismalarla
birlikte (Isik, 2010; Nadir, 2010; Yilmaz, 2012); deneyime agikligin depresif
belirtilerle (Chioqueta ve Stiles, 2005) veya psikolojik belirti diizeyiyle (Karaboga,
2013) pozitif anlamli olabildigine dair calisma sonuglar1 da mevcuttur. Ayrica
deneyime acikligin depresif belirtiler, kaygi, olumsuz benlik, diismanlik, 6fke ve
somatizasyon ile anlamli diizeyde iliskilendirilmedigi arastirma sonuglar1 da
bulunmaktadir (Akdur, 2014; Bienvenu ve ark., 2004; Kotov ve ark., 2010; Malouff
ve ark., 2005; Steel, Schmidt ve Shultz, 2008). Baz1 arastirmalar ise sorumluluk,
uyumluluk ve deneyime acikligin algilanan stresi daha diisiik yordadigini One
stirerken, diger aragtirmalar bu kisilik 6zelliklerini stresle iliskilendirmemistir (Ebstrup
ve ark., 2011; Kim ve ark., 2016; Sahin ve Cetin, 2017).

Trobst, Herbst, Masters ve Costa (2002), nevrotiklikten ylksek puan alan

bireylerin riskli cinsel uygulamalar1 benimseme egiliminde olduklarini bulmustur. Bir
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pandemik hastalikla ugrasirken nevrotiklige yatkin kisilerin davranislarindaki
tutarsizlik, nevrotiklik diizeyleriyle iliskilendirilebilir. Ornegin, yiiksek diizeyde korku
ve kaygiya sahip kisiler, korkularini azaltmak i¢in inkar etmeyi psikolojik bir savunma
mekanizmasi olarak benimseme egilimindedir; bu, psikolojik olarak giivende
hissetmek i¢in riskli davranislar sergiledikleri anlamina gelir (Aronson 2008; Peek ve
ark., 2008).

1.1.4 Covid-19 Siirecinde Kisilik Ozelliklerinin Depresyon ve Anksiyete
Belirtileri ile Tliskisi

Asiri stresli bir durumda, bireylerin tepkileri degisebilir (Wang ve ark., 2020) ve
kisilik 6zellikleri bu farkliliklar1 agiklayan faktorlerden biridir (Han ve ark., 2021).
Nitekim Covid-19 siirecinde yapilan birka¢ ¢alismada (Kocjan, Kavcic ve Avsec,
2020; Kroencke ve ark., 2020; Nikcevi¢ ve ark., 2020) kisilik 6zellikleri ile psikolojik
belirtilerin iliskisi gosterilmistir.

Nevrotik kisilik 6zelliginin incelendigi calismaya bakildiginda, bu kisilik
ozelligine sahip bireylerin salgma ile ilgili bilgilere daha fazla dikkat ettigi ve kisinin
kendi saglig1 hakkinda daha fazla endiselendigi bulunmustur. Yani nevrotiklik kisilik
Ozelligi yiiksek olan bireyler, Covid-19 salgini ile ilgili bilgilere (kriz mesguliyeti)
daha fazla ilgi gosterir ve bu konuda endiselenir ve hem dikkat hem de endise, daha
olumsuz duygulanimla baglantilidir. Ayn1 zamanda nevrotiklik kisilik 6zelligi yiiksek
olan bireylerin olumsuz duygulanim seviyeleri nevrotiklik kisilik 6zelligi diisiik olan
bireylere gore oOnemli Olglide yliksek oldugu bulunmustur. Ayni c¢alismanin
sonuglarma gore nevrotiklik kigilik 6zelligi yiiksek olan bireylerin olumsuz
duygulanim seviyeleri yiiksek seviyede bulunurken, diger bireyler i¢in bu seviye
diisiik veya orta seviyededir. Yani nevrotiklik kisilik 6zelligi yiiksek olan bireyler de,
biiyiik saglik krizlerinin tetikledigi igsel, bilissel stresorlere de daha olumsuz tepki
verdigi bulunmustur (Kroencke ve ark., 2020).

Nik¢evi¢ ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmaya (2020) gore, disadoniikliik,
uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agiklik kisilik 6zelliginin yaygin anksiyete ve
depresif belirtilerle negatif iliskilidir. Nevrotik kisilik 6zelligi ise saglik kaygisi,
Covid-19 psikolojik sikintisi, yaygin anksiyete ve depresif belirtileriyle pozitif iligki
gdstermistir. 2766 katilimc1yla italya’da yiiriitiilen bir bagka calismada (Mazza ve ark.,
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2020), nevrotik kisilik 6zelliginin genel anksiyete, depresyon ve 6liim endisesi ile
iliskili oldugu bulunmustur.

1000 Koreliden olusan bir 6rneklemle yapilan bir ¢galismada (Han ve ark., 2021)
bireylerin kigilik 6zellikleri, Covid-19 semptomlar:, depresif ve anksiyete
semptomlari, intihar riski ve Onleyici davraniglar incelenmistir. Disadoniiklik
depresyon ve kaygi semptomlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulunurken, deneyime
aciklik ile kaygi semptomlar1 arasinda pozitif iligki bulunmustur. Ayni arastirma
sonuclarina gore uyumluluk kisilik 6zelligi ile depresyon ve kaygi semptomlari
arasinda negatif yonli iliski bulunurken, sorumluluk kisilik 6zelligi ile depresyon
semptomlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Buna ek olarak, nevrotiklik ile
depresyon ve kaygi semptomlar1 arasinda pozitif yonde bir iligski saptanmistir.

Her ne kadar, yiiksek nevrotiklik puani ruh sagligi agisindan onemli bir risk
faktorii oldugu bilinse de (Brandes ve Tackett, 2019), bircok nevrotik puani yiiksek
kisi, ruhsal bozukluk gelistirmeyebilir ya da mutlu olabilir (Jeronimus, 2020a). Ayrica,
kisisel giicliiliikler ya da kisiligin farkli yonleri ile etkilesime gecerek nevrotiklik bazi
kisiler icin zarardan ¢ok yarara neden olabilir (Jeronimus, 2020b). Ornegin, Tamir,
Robinson ve Solberg (2006), yaptiklar1 deneysel ¢alismada nevrotiklik puani yiiksek
kisilerin tehlikeleri daha hizli saptadiklarini ve tehlikeler karsisinda daha az negatif
duygulanim gosterdiklerini bulmustur.

Kocjan ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ve 2722 katilimcmin dahil
edildigi calismanin bulgularina bakildiginda, nevrotik kisilik 6zelliginin stres iizerinde
anlamli pozitif dogrudan etkileri bulundugu saptanmistir. Buna ek olarak,
disadoniikliik ve deneyime agikligin da stres lizerinde anlamli pozitif dogrudan etkileri
oldugu gosterilmistir.

Diger bir taraftan, caligmalar disadoniik kisilik 6zelligi yiiksek olan kisilerin ige
doniik kisilik 6zelligine sahip kisilere gore etkilesim kurma gereksinimleri yliksek
olabilecegi 6n goriilmektedir (aktaran Batigiin ve Kilig, 2011, s.2). Bu nedenle, salgin
esnasinda disadoniik bireylerin destek mekanizmalarindan ve sevdigi kisilerden
ayrilmalarina sebep olan izolasyon politikalarindan dolay1 bu kisilerin kaygi diizeyleri
artabilir (Kocjan ve ark., 2020; Le Conte, 2020). Benzer olarak Aschwaden ve
arkadaslari, calismasinda (2020) disadoniik kisilik 6zelligine sahip bireylerin pandemi
doneminde endige yasamalariin beklenebilir oldugunu ve bir dereceye kadar gercekei

bir tepki olabilecegini bildirmistir.

20



1.1.4.1 Koruyucu Onlemler ile Kisilik Ozellikleri iliskisi

Kisiligin, genel olarak saglik ve saglik davraniglarini 6ngordigii bulunmustur
(Strickhouser, Zell ve Krizan, 2017) ve hastaliktan kagcinma, tedbirlilik ve dikkatlilik,
uygunluk ve sosyal mesafe gibi Ozelliklerin evrimlesmesinin bir nedeni olabilir
(Lukaszewski ve von Rueden, 2015; Schaller ve Murray, 2008).

Abdelrahman (2020)’in  Covid-19’dan kagmmmak i¢in Katar'daki Araplar
tarafindan benimsenen sosyal mesafenin ana belirleyicilerini tespit etmeyi amacladigi
405 birey ile yaptig1 calismanin sonuglari, sosyal mesafenin sorumluluk ve nevrotiklik
kisilik 6zelligi ile pozitif yonde iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu, sosyal normlara
uymaya daha yatkin olan ve endiseli ve korkulu duygular gelistiren bireylerin sosyal
mesafeyl uygulama egiliminde olduklar1 anlamina gelmektedir. Benzer olarak, Jones
ve Salathé ¢alismasida (2009), kayginin kalabalik yerlerden kaginma gibi koruyucu
davraniglarda bulunmay1r Ongorebilecegini gostermistir. Yine Abdelrahman’in
calismasinda (2020), uyumluluk kisilik 6zelligi yiiksek olan ve dolayisiyla daha sosyal
olan ve sosyal olaylara katilmayi tercih eden bireylerin bulasici hastaliklardan
kacmmak icin sosyal mesafeyi uygulama olasiliklarmin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Fedakarlik, empati ve yardim etme davranisi uyumlu bireylerin temel
ozellikleri oldugundan (Graziano ve ark., 2007), sosyal etkilesimlere 6ncelik verebilir
ve sosyal uygulamalarla mesgul olabilirler ve sosyal mesafeyi uygulama konusunda
daha az yiikiimlii hissedebilirler. Bu davranis, Covid-19 ile enfekte olma olasiliklarini
artirabilir (Abdelrahman, 2020).

Covid-19 pandemisine karsi psikolojik ve davranigsal tepkiler arasindaki
iliskileri inceleyen bu iligskide kisilik 6zelliklerinin roliinii inceleyen ¢alismaya
(Aschwanden ve ark., 2020) gore, nevrotik kisilik 6zelligi ile koruyucu Onlem
davranislar1 arasinda negatif yonlii iligski bulunurken; sorumluluk ile koruyucu 6nlem
davranislar1 arasinda pozitif yonli iliski mevcuttur. Benzer sekilde, Amerika’da
yiiriitiilen bir bagka calismada da (Stadler ve ark., 2020), nevrotik kisilik 6zelligi ile
sosyal mesafe ve kisisel hijyen arasinda negatif yonde iligki bulunurken; deneyime
aciklik kisilik 6zelligi ile sosyal mesafe ve kisisel hijyen arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur.

Brezilya Orneklemiyle yliriitiilen bir calismada (Carvalho, Pianowski ve
Gongalvez, 2020) sorumluluk ve disaddniikliik kisilik 6zelliklerinin el yikama ve

sosyal mesafeyle baglantili oldugu bulunurken; sosyal mesafeyi uygulamayi

21



benimsemenin daha diisik disadoniiklik kisilik puanlariyla iligkili oldugu
saptanmistir. Bu durum sosyal mesafeyi daha fazla benimseyen insanlarin daha az
disadoniik olma egiliminde oldugunu sdylemektedir. Disadoniikliik kisilik 6zelligi ile
sorumluluk kisilik 6zelligi karsilagtirildiginda, siirlama onlemlerinden her ikisine
veya birine uyduklarimi bildiren insan gruplarinda sorumluluk kisilik ozelligi
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son olarak, bu ¢alismada mevcut
pandemi durumunda sinirlama Onlemlerinin higbirinin gerekli olmadigni diisiinen
gruplarin daha diistik sorumluluk puanina sahip olduklar1 gosterilmistir.

Yine 502 katilimci ile ylriitiilen bir baska calisma, sosyal mesafe ve hijyen
davranisinin nevrotiklik ve uyumluluk ile pozitif, disadoniikliik ile negatif yonde
iligkili oldugunu oldugunu gostermistir (Blagov, 2020). Yine aymi caligmada,
deneyime agiklik kisilik 6zelligi ile hijyen davranisi arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur.

Onceden yaymlanmis baska bir ABD calismasinda (Bogg ve Milad, 2020),
nevrotik kisilik 6zelligi ve resmi Covid-19 kilavuzlarma baglilik arasinda negatif
yonlii; disadoniik, uyumluluk, deneyime aciklik ve sorumluluk kisilik 6zelligi ile resmi
Covid-19 kilavuzlarina baglilik arasinda pozitif yonde iligski saptanmistir. Yine 1019
kisiyle yiirtitiilen bir calismada (Shook ve ark., 2020), disadoniikliik kisilik 6zelligi ile
sosyal mesafe ve temizlik/dezenfekte kullanma arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur. Ayni ¢alismada sorumluluk kisilik 6zelligi ile el yikama davranisi
arasinda pozitif yonde iliski bulunmasinin yani sira, sorumluluk ve deneyime agiklik
kisilik oOzelligi ile yiiz maskesi kullanimi arasinda negatif yonde iliski oldugu
gosterilmistir.

Sonu¢ olarak, yapilan c¢alismalar Covid-19 sirecinde uygulanan koruyucu
onlemlerle kisilik ozellikleri arasmda hem negatif hem pozitif yonde iliski
bulundugundan (Abdelrahman, 2020; Blagov, 2020; Bogg ve Milad, 2020; Shook ve
ark., 2020; Stadler ve ark., 2020) sonuglarimn tartigmali nitelikte oldugu soylenebilir.

1.1.5 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Tirkiye’de yasayan 18-30 yas araligindaki iiniversite
ogrencilerinin kisilik 6zellikleri ve koruyucu onlemlerinin depresyon ve anksiyete
belirtileri tizerindeki yordayici roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Bununla birlikte

Covid-19 siirecinde Tirkiye’de yasayan 18-30 yas araligindaki {iniversite
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ogrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerinin (cinsiyet, yas, evde yasayan kisi sayist,
medeni durum gibi) depresyon ve anksiyete belirtileri ile iliskisinin incelenmesi

amaglanmustir.
1.1.6 Arastirmanin Onemi

Salginlarmn yalnizca kisilerin bedensel sagligmi tehdit etmekle kalmadigi, bu
sirada hastalik bulagsin bulagsmasin tiim bireylerin ruhsal sagligina ve huzuruna tesir
ettigi bilinmektedir. Pandeminin ilk anlarinda bulasici hastaligm olusturdugu bedensel
bulgular daha fazla dikkat ¢cekmis ve pandeminin yarattigi psikolojik belirti bulgular
gbz ardi edilmistir. Fakat, pandemi sonlansa dahi giinlik hayatimiza geri
dondiiglimiizde biiylik olasilikla ruhsal tesirleri uzun bir siire devam edecektir.
Dolaysiyla Covid-19 yalnizca medikal saglik bunalimi olarak degil, bu sirada
bireylerin zihinsel sagligini da etkileyen bir tablo olarak goriilmelidir (Askin ve ark.,
2019). Tiim bu sebeplerden dolayr Covid-19 siireci; saglik, ekonomi gibi alanlarda
ciddi tehlike yaratmasi nedeniyle, kisilikteki farkliliklarin hissettiklerimiz,
disiindiiklerimiz, yaptiklarimiz ve deger verdiklerimiz tizerindeki etkisini arttirmasi
olasidir (Jeronimus, 2020b). Kisilik ozellikleri, stresli durumlara verilen farklh
tepkileri agiklayan faktorlerden biri oldugundan (Han ve ark., 2021) kisilikteki
farkliliklarin ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler ile baglantili olabilecegi diisiiniilebilir
(Kocjan ve ark., 2020; Kroencke ve ark., 2020; Nik¢evi¢ ve ark., 2020). Dolayisiyla,
pandemi baglaminda kisilik 6zelliklerinin psikolojik belirtiler ile iliskini incelemek,
kisilik teorisini test etmek i¢cin dogal bir deney ortami sunabilir.

Pandemi stirecinde Saglik Bakanlig1 tarafindan paylasilan koruyucu onlemler,
salgin siirecinde insanlarin kendilerini korumak i¢in uyguladiklar1 ve buna bagli olarak
salginin olumsuz etkilerine daha az maruz kalmak i¢in kullandiklar1 bir uygulamadir.
Ancak bu koruyucu uygulamalar da bireylerin kisilik 6zelliklerine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Salgin 6ncesi donemde yapilan ¢caligmalarda kisilik tipleri
ile psikolojik belirtilerin iligkisine yonelik sonuglar birbiri ile tutarli sonuglar vermis
olsa da (Akdur, 2014; Cabuk, 2015), mevcut salgin durumunda bu iki degisken
arasidaki iligkinin farklilasabilecegi diisiiniilebilir.

Diger bir yandan, yapilan ¢alismalar (Li ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020) salgin
stirecinde insanlarm kendilerini korumak i¢in uyguladiklar1 ve buna bagli olarak

salgimin olumsuz etkilerine daha az maruz kalmak i¢in kullandiklar1 bir uygulamalar

23



olan koruyucu oOnlemlerin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtiler ile
baglantili bulunmustur. Fakat hem kisilik 6zelliklerinin hem de koruyucu 6nlemlerin
psikolojik belirtiler tizerindeki etkisini inceleyen bir calisma mevcuttur (Abdelrahman,
2020). Ayrica, Tiirkiye’de de bu degiskenler ile yiiriitillen mevcut bir ¢alisma yoktur.
Bu kapsamda, kisilik ozellikleri ve koruyucu onlemlerinin depresyon ve anksiyete
belirtileri tizerindeki yordayici roliiniin incelenmesini amaglayan bu ¢alisma ile elde
edilecek bulgularm hem klinik hem de teorik ¢alismalara kaynaklik edecegi
disiiniilmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢alisma bulgularinin bireylerin koruyucu

onlemleri uygulamasma yonelik halk sagligi ile ilgilenen uzmanlara bilgi saglayabilir.
1.1.7 Stmirhhiklar

1. Arastirma, Tirkiye’de yasayan 18-30 yas araligindaki iiniversite Ogrencileri
Orneklemi ile smirhdir.

2. Bu arastirmada elde edilen veriler, ‘Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu’, ‘Kisa
Semptom Envanteri’, ‘Bes Faktor Kisilik Olgegi’ ne verilen yanitlarla sinirlidir.

3. Verilerin analizi, kullanilan istatistiki yontemlerle smirhdir.
1.1.8. Hipotezler

Bu ¢alisma i¢in iki hipotez belirlenmistir.

H1: Kisilik 6zelliklerinin ve koruyucu onlemlerin depresyon ve anksiyete
belirtileri ile iliskili (korelasyonel) olacagi beklenilmektedir.

Hla: Depresyon belirtilerinin kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik ve
disadoniikliik ile pozitif, sorumluluk, uyumluluk ile negatif ve koruyucu dnlemler ile
arasinda negatif yonde iliskili olacagi beklenilmektedir.

H1b: Anksiyete belirtilerinin kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik ve disadoniiklitk
ile pozitif, sorumluluk, uyumluluk ile negatif ve koruyucu énlemler ile negatif yonde
iliskili olacagi beklenilmektedir.

H2: Kisilik 6zelliklerinin ve koruyucu Onlemlerin depresyon ve anksiyete
belirtilerini yordamasi beklenilmektedir.

H2a: Bireylerin, nevrotik, disadoniik, sorumluluk, uyumluluk kisilik puaninin
ve koruyucu 6nlemlerin bireylerin depresyon belirtilerini yordamasi beklenmektedir.

H2b: Bireylerin, nevrotik, disadoniik, sorumluluk, uyumluluk kisilik puanmin

ve koruyucu 6nlemlerin bireylerin anksiyete belirtilerini yordamasi beklenmektedir.
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BOLUM 2

2. YONTEM

2.1 Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini, géniillii olan 457 (235 kadm —222 erkek) 18-30
yas arast (Ort=20.75, SS=2.98) iiniversite 0grencisi olusturmaktadir.

Arastirmanin icleme kriterleri 18-30 yas arasinda olmak ve iiniversite 6grencisi
olmak olarak belirlenmistir. Birinci dereceden yakinlarini1 kaybedenler yas siirecinde
olacaklar1 ve bu siire¢ psikolojik belirtiler iizerinde etkili olabilecegi i¢in (Gizir, 2006),
Covid-19 tanistyla vefat eden 1. dereceden yakini olan 21 kisi bu arastirmaya dahil
edilmemistir. Covid-19 Hastaligi’n1 atlatan kisilerde ruhsal rahatsizliklariin ortaya
¢ikma olasiligmin yiiksek oldugu bulunmustur (Li ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020).
Bu nedenle mevcut arastirma da bu etkiden arindirmak i¢in Covid-19 tanisi alan 114
kisi bu arastirmaya dahil edilmemistir. Psikiyatrik hastalig1 olan kisilerdeki belirtiler
beklenenin iizerinde olacagindan (Iasevoli, 2020) ve psikiyatrik bir ilag kullaniyor olan
bireylerde psikolojik belirtiler kontrol ediliyor olabileceginden, bu arastirmaya
psikiyatrik tani alan ve psikiyatrik bir ila¢ kullanan 43 kisi dahil edilmemistir. Kalyon
ve Yazicr'nin (2019) calisma bulgularma gore, erkeklerin psikolojik belirtileri
kadinlarin psikolojik belirtilerinden yiiksek c¢ikmistir. Bu bulgudan hareketle
psikolojik belirtiler cinsiyete gore farklilasabileceginden kadmn-erkek sayisi
istatistiksel olarak dengeli dagilim gostermesine dikkat edilmistir.

Calismaya 481 katilimer uygulamaya goniillii olarak katilmistir. Fakat, IBM
SPSS Statistics Base 22.0 programinda Ug¢ Degerler Analizi uygulanmasi ve Bes
faktor kisilik 6zelligi 6lgeginden 12 kisi, KSE dlceginden 12 kisi olmak iizere 24 ug
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deger kisinin verisi ¢alisma 6rnekleminden ¢ikartilmis olmasi sebebiyle nihai analizler

457 (235 kadin —222 erkek) katilimcinin verisi ile yapilmustir.

2.2 Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasi igin katilimcilar Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-A),
Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-B), Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Ek-C) ve Bes
Faktor Kisilik Ozelligi Olgegi (Ek-D) doldurmuslardir.

2.2.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaci tarafindan olusturulan bilgilendirilmis onam formunda arastirmanin
ne i¢in yapildigi, katilimcilarin yaklasik olarak formu doldurma siiresi, katilmanin
gontlliilik esasina dayali oldugu, katilimcilarmn istedikleri zaman ¢alismaya devam
etmeme haklarinin oldugu ve ¢aligmacinin iletisim bilgisi verilmistir. Formun sonunda
gontillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler i¢in evet kutucugu isaretlemeleri ile

form bitirilmistir (EK-A)
2.2.2 Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitimde degisikliginin olup olmamasi
(Kayit dondurma, birakma gibi), evde yasayan Kisi sayisini i¢eren sosyo-demografik
bilgileri, kronik hastalik mevcudiyeti, psikolojik hastalik gegmisi ve psikiyatrik ilag
kullanimin1 igeren saglik bilgileri ve Covid-19 pandemisi’nde alman koruyucu
onlemlere iliskin bilgilerin toplanmas1 amaciyla Sosyodemografik Ozellikler Bilgi
Formu hazirlanmistir.

Koruyucu 6nlemlerin degerlendirilmesi i¢in, Saglik Bakanligi’nin sitesindeki
(2020b) 14 kural baz alinarak hazirlanan 14 madde kullanilmistir. Bu maddeler 5°li
likert tipte doldurulacaktir (0= hig, 1=bazen, 2=orta derecede, 3=sik sik 4= olduk¢a).
Koruyucu 6nlemler formundan alinan puanm yiikselmesi kiginin koruyucu Onlem
davraniglarinin ylkselmesi biciminde yorumlanmaktadir.

Koruyucu Onlemler Formu’nun yapi1 gegerliginin incelemek amaciyla
Acimlayict Faktor Analizi yapilmistir. Temel Bilesenler Yontemi ve Direct Oblimin
doniistiirme kullanilmistir. Verilerin agimlayici faktor analizine uygun olup olmadigi
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Sphericity testi ile incelenmistir.

KMO katsayis1 .96 ve Barlett Sphericity testi p<.001 diizeyinde anlamli olarak
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bulunmustur. Bireylerin 6zdegeri 10’un iizerinde olan ve toplam varyansin %
77.70’1ni agiklayan tek faktorlii bir yapi elde edilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo
2.1°de gosterilmistir.

Bu ¢aligmada, yapilan A¢imlayict Faktor Analizi sonucunda formun tek faktor

¢ikmasmin ardindan yapilan analizlerde formun toplam puan: hesaplanmistir (EK-B).

Tablo 2.1 Agimlayici Faktor Yiikleri

Madde Faktor Yuku
1 10.87
2 .58

3 46

4 32

5 30

6 24

7 22

8 18

9 A7
10 14
11 A3
12 A2
13 10
14 .09

2.2.3 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri, kisinin farkli durumlarda ruhsal sorunlarini nicel
olarak oOlctimlemek icin 1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilen bir 6z
degerlendirme envanteridir. SCL-90 belirti tarama listesinin 90 maddesinden 53
maddesi almarak bu envanter olusturulmustur (Sahin ve Durak, 2002). Bu 6lgek, 5’11
likert tipindedir (0= hi¢, 1l=biraz, 2=orta derecede, 3=oldukca fazla, 4= ciddi
derecede). Bireyler kendilerine en uygun gelen se¢enegi kodlamaktadirlar (Sahin ve
Durak, 1994). Envanter bes alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, anksiyete, hostilite seklindedir. Envanterin
“Anksiyete” alt boyutu 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49 maddeleriyle
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Olctimlenmekte, “Depresyon” alt boyutu 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39
maddeleriyle, “Olumsuz Benlik” alt boyutu 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52
ve 53 maddeleriyle, “Somatizasyon” alt boyutu 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33
maddeleriyle ve son olarak “Hostilite” alt boyutu 1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41 maddeleriyle
Olcimlenmektedir. Envanterden en g¢ok 212 puan alinabilirken en az 0 puan
alinmaktadir. KSE’nin alt boyutlarinda alinan puanin yiikselmesi kisinin psikolojik
belirtilerinin yiikselmesi bi¢iminde yorumlanmaktadir (Sahin ve Durak, 1994).
Literatiir incelendiginde pandemi ddneminde bireylerin psikolojik belirtilerde
depresyon ve anksiyete seviyelerinin artti§1 gozlendigi i¢in (Vindegaard ve Benros,
2020; Xiong ve ark., 2020) bu calismada da KSE alt boyutlarmin depresyon ve
anksiyete alt boyutlar1 kullanilmustir.

Envanterin, 1994 yilinda Sahin ve Durak tarafindan Tiirk¢eye gegerligi ve
giivenirligi yapilmistir. Envanterin Tiirkge uyarlamasinda toplam Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayinin .95-.96 arasindadir. Alt boyutlar i¢in ise rakamlar su sekildedir:
Depresyon .90, olumsuz benlik .86, somatizasyon .77, anksiyete .87 ve hostilite .77.
Envanterin orijinal halinin i¢ tutarlik katsayisi .71 ile .85 arasinda degismektedir.
(Sahin ve Durak, 2002).

Bu caligmada 6lgegin anksiyete ve depresyon belirti alt boyutunun Cronbach
Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 .84 ve .76 bulunmustur (EK-C).

2.2.4 Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olcegi

Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi 2007 yilinda Rammstedt ve John tarafindan
olusturulmustur. Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi Horzum ve arkadaslar1 tarafindan
2017 yilinda yapilmustir. Olgegin 10 maddeden olusur ve bes alt boyutu icerir. Bu bes
alt boyut, nevrotiklik, disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agikliktir.
Bu ol¢ek, 5’1 likert tiptedir (0= higbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sik sik 4= her
zaman). Olgek uygulandiktan sonra puanlar1 hesaplamaya baslamadan 1, 3, 4, 5, 7
maddelerinden alinan puanlar ters gevrilmektedir. Alinan puan yiikseldik¢e o boyut
kisilik 6zelligi artmaktadir (Horzum ve ark., 2017). Olgegin disadoniikliik alt boyutu
1 ve 6 sorulartyla, uyumluluk alt boyutu 2 ve 7 sorularmin puanlariyla, sorumluluk alt
boyutu 3 ve 8 sorularinm puanlariyla, nevrotiklik alt boyutu 4 ve 9 sorularinin

puanlartyla, deneyime agiklik alt boyutu 5 ve 10 sorularinin puanlariyla
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puanlanmaktadir. Olgegin her alt boyutun kendi puanlar1 ayr1 ayr1 kullanilmustir (EK-
D).

Bu 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi nevrotiklik alt boyutunda .85,
disadoniikliik alt boyutunda .88, deneyime agiklik .84, uyumluluk alt boyutunda .81,
sorumluluk alt boyutunda .90 olarak hesaplanmistir. Toplam Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 .70 ten yliksek bulunmustur (Horzum ve ark., 2017).

Bu c¢aligmada o6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi nevrotiklik alt
boyutunda .77, disadoniikliik alt boyutunda .77, deneyime agiklik .77, uyumluluk alt
boyutunda .77, sorumluluk alt boyutunda .76 olarak ortaya konmaktadir.

2.3 islem

Bu nicel calismada, iliskisel arastirma tiirlinden ve bazi arastirma sorularin
analizinde (Demografik bilgilerin degiskenler {izerinde dagiliminin incelenmesi gibi)
betimleyici arastirma tiirlinden yararlanilmis ve kesitsel bir arastirma yapilmstir.
Arastirmaya baslamadan dnce FMV Isik Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin
almmistir. Calisma kapsaminda veri toplanmasinin dncesinde bu maddeler i¢in SPSS
kullanilarak giivenirlilik analizi yapilmistir. Bu 6n ¢alismada 15.09.2020 tarihinde 40
kisiden toplanan veriler analiz edilmistir. On ¢alisma sonucunda maddelerin Cronbach
Alfa katsayisi .94 olarak hesaplanmistir. Sonucun kabul edilebilirlik i¢ tutarlilik sayis1
sunmasiyla bu sorularm yer aldigi demografik formun kullanilmas1 uygun
bulunmustur. Tim veriler toplandiktan sonra ayni analiz yontemi kullanilarak
hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 .98 olarak hesaplanmistir.

Bu arastrmada, 5 sayfalik google.forms anket formu katilimcilara kartopu
orneklem yontemi ile sosyal medya ve cevrimi¢i sohbet gruplari araciligiyla
ulagtirilmistir.  Arastirma esnasinda anket sorular1 cevaplanmadan oOnce tiim
katilimcilara bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve katilimcilarin onam formunda
yer alan ‘Evet’ kutucuguna carpi isareti (X) koymasmnin ardindan anket sayfasmna
gecilmistir.  Katilimcilardan sirasiyla sosyodemografik bilgi formu, KSE ve Bes
Faktor Kisilik Ozellikleri Olgeginin bulundugu google.docs anket formunu
doldurmalar1 istenmistir. Calismaya katilan tiim bireyler goniillii olarak katilmis ve
katilimcilarin gizliligi korunmasi amaciyla kendilerinin kimlik bilgileri istenmemistir.
Aragtirma esnasinda katilimcilarin tiim sorular iizerinden yanitsiz soru birakmamasi

icin sorular cevaplanmadan ve Olgekler tamamlanmadan diger sayfaya ge¢mesi
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engellenmistir. Tiim sorular1 cevaplandiran katilimcilar “Yanitlar1 gonder’ kutucuguna

tiklayarak cevaplandirmay1 sonlandirmigtir.

2.4 Verilerin Analizi

Aragtirma verileri IBM SPSS Statistics Base 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bireylerden toplanan datalar Microsoft Excel programi araciligi ile IBM
SPSS Statistics Base 22.0 programina aktarilarak hipotezleri test etmek igin uygulanan
istatistiksel analizler bu program ile hesaplanmistir. Igleme ve dislama kriterlerini
karsilamayan bireylerin datalar1 analize dahil edilmemistir. Toplanan datalar 1s1g31nda
ilk once psikometrik analizler ve sonra bireylerin demografik verilerine dair
betimleyici analizler yapilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 ile -2
arasindaki degerlerin normal dagilim kabul edilebilirligi bilgisi 1s181inda (Karaatl,
2006), olciim araclarmin puanlari normal dagilima uyumlulugu analiz edilmistir. Bu
degerler arasinda orneklemin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Bagimli
degiskenin 2 diizeye sahip bagimsiz degiskenler agisindan farklilasip
farklilasmadiginin  degerlendirilmesi igin bagimsiz Orneklem t-test analizleri
yapilmistir. Ardindan ¢aligmada kullanilan Bes Faktor kisilik 6zellikleri 6l¢eginin alt
boyutlarmin toplam puanlar1 ve Kisa Semptom Envanterinin depresyon ve anksiyete
alt boyutu toplam puanlari, Koruyucu Onlemler Olgegi arasinda Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Ardindan hem depresyon hem de anksiyete puani ile korelasyon
analizinde anlamli ¢ikan degiskenler ile ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir. Tiim

analizlerde p < .05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.
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BOLUM 3

3. BULGULAR

3.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamimlayic1 Istatistikleri

Arastirmaya katilan bireylerin 235 (% 51.4) kadin, 222’si (% 48.6) ise erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 20.75 (Ss = 2.98) olarak hesaplanmistir. Medeni durum
degiskenlerine bakildiginda, arastirmaya katilan bireylerin 428’inin (% 93.7) bekar,
27’sinin (%5.9) evli oldugu goriilmektedir. Yasadiklar1 evde kac kisi olduklar
incelendiginde ortalama rakamin 4.19 (Ss = 1.82) oldugu saptanmistir. Son olarak,
arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarinda bir degisiklik olup olmadigi
degerlendirildiginde, bireylerin 40’ mim (% 8.8) egitim durumunda degisiklik oldugu
goriilmiistliir. Arastirmaya katilan bireylerin demografik ve sosyal Ozelliklerinin

dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Bilgileri

N=457 N %
o Kadn 235 51.4
Cinsiyet
Erkek 222 48.6
Bekar 428 93,7
Medeni durum Evli 27 5.9
Bosanmig/Dul 2 A4
Egitim Evet 40 8.8
Degisiklik(Dondurma,
Hayir 417 91.2
Birakma)
Yas 20.75 2.98
Evde yasayan 4.19 1.82
kisi sayis1

Aragtirmada kullanilan OSlgeklerin tanmimlayici istatistikleri Tablo 3.2 ’de
verilmistir.

Tablo3. 2 Arastirmada Kullanilan Olgeklere iliskin Tanimlayici Istatistikler

Maksimum Minimum
N=457 Ort. SS.
Deger Deger

Disadoniikliik 7 0 3.42 1.26
Uyumluluk 8 0 3.73 1.40
Sorumluluk 8 0 3.77 1.46
Deneyime A¢iklik 8 0 3.64 1.47
Nevrotiklik 8 0 3.71 1.56
Koruyucu Onlemler

56 0 33.83 14.85
Formu Toplam Puani
Anksiyete 46 0 7.72 6.15
Depresyon 37 0 6.96 6.42

Arastirmada kullanilan koruyucu 6nlemler formunda degerlendirilen maddelerin
detayli incelenebilmesi i¢in her bir maddelerinin minimum, maksimum degerleri, mod

ve medyan degerleri Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3 Korucu Onlemler Formunun Ozellikleri

Minimum Maksimum

N=457 Medyan Mod
Deger Deger

Koruyucu Onlemler Formu 0 56 35 42

1.Miimkiin olduk¢a evde kalmaya ¢alistyorum 0 4 2 3

2. Sosyal mesafemi (diger bireylerle aranizda en az 2 metre 0 4 ) 3

mesafe bulunmasi) koruyorum

3. Insanlarla fiziksel temastan (sarilma, tokalasma vb.) 0 4 3 3

kaginiyorum

4. Kalabalik ortamlara girmemeye dzen gosteriyorum 0 4 3 3

5. Elimi burna, gdze ve agza gbtirmemeye zen 0 4 3 3

gosteriyorum

6. Bulundugum ortanu diizenli bir sekilde havalandiriyorum 0 4 3 3

7. Kiyafetleri yiiksek 1s1da (60-90 derece) yikiyorum 0 4 2 2

8. Disar1 ¢ikarken maske takiyorum 0 4 3 4

9. Sik kullanilan yiizeyleri (Kap1 kolu, lavabo gibi) diizenli 0 4 ) 3

olarak temizliyorum

10. Sik sik, sabunla en az 20 sn boyunca el yikiyorum 0 4 3 3

11. Bagisiklik sistemini gii¢lendirmeye dikkat ediyorum

(Bol siv1 tiiketme, yeterli uyku alma, dengeli ve diizenli 0 4 3 3

beslenme gibi)

12.Oksiirme/hapsirma sirasinda agzimi tek kullanimlik 0 4 3 3

mendil veya dirsegimin i¢ kismtyla kapatirim

13 Kisisel esyalarimi (havlu gibi) ortak kullanmam 0 4 3 3

14. Diismeyen ates, Oksiiriik, nefes darlig1 0 4 ) )

hissedersem/hissettigimde saglik kurulusuna bagvururum

3.2 Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Demografik Degiskenler A¢isindan T-

Test ile incelenmesi

Caligmaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon belirtilerinin cinsiyet
gruplar1 arasinda bagimsiz gruplar t-test analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1

Tablo 3.4’te gosterilmistir.
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Tablo 3. 4 Depresyon ve Anksiyete Belirtilerinin Cinsiyet Gruplar1 Agisindan T-Test

ile Incelenmesi

N=457 Ort. SS. t df p
i Kad 6.82 5.93
Anksiyete adm .97 455 .98
Cinsiyet Erkek 8.68 6.25
Depresyon Kadin 7.41 6.89 12 455 56

Erkek 6.48 5.85

Yapilan t-test analiz sonuglarina gore, anksiyete ve depresyon puanlarmin
cinsiyet gruplar1 arasinda farklilasmadigini gostermektedir p > .05.

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglar1 gore, katilimcilarin yasi ile
depresyon ve anksiyete arasinda anlamli iligki bulunmamistir p > .05. Evde yasayan
kisi sayist ile depresyon ve anksiyete alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki

bulunmamuistir p > .05.

3.3 Korelasyonel Analizler

Bes Faktor Kisilik Ozellikleri alt boyutlarindan disadéniikliik (r = .10, p < .001,
n2 =.02), sorumluluk (r = .09, p = .04, 2 =.04), nevrotiklik (r = .14, p <.001, 2 =
.10) ve uyumluluk (r =.17, p < .001, 2 = .05) degiskenleri ile depresyon puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu sonuca gore, bireylerin
disadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve nevrotiklik kisilik ozellikleri arttikga
bireylerin depresyon belirtileri artmaktadir. Son olarak deneyime agiklik alt boyutu ile
depresyon puani arasinda anlamli iliski bulunmamustir p > .05.

Bes Faktor Kisilik Ozellikleri alt boyutlarmdan uyumluluk (r = .16, p <.001, 2
=.05), sorumluluk (r = .11, p =.01, 2 =.04) ve nevrotiklik (r = .14, p <.001, 2 =.06)
degiskenleri ile anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur.
Bu sonuca gore, bireylerin uyumluluk ve nevrotiklik kisilik 6zellikleri arttik¢a
bireylerin anksiyete belirtileri artmaktadir. Son olarak disadoniikliik ve deneyime
aciklik alt boyutu ile anksiyete puan1 arasinda anlamli iligki bulunmamigtir p > .05.

Bes Faktor Kisilik Ozellikleri alt boyutlarindan disadoniikliik (r = .14, p < .001,
n2 =.04), sorumluluk (r = .22, p <.001, #2 =.09), nevrotiklik (r = .22, p <.001,
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n2 =.09), deneyime agiklik (r = .20, p < .001, 2 = .07) ve uyumluluk (r =.26, p <
.001, 2 =.09) degiskenleri ile koruyucu 6nlemler toplam puani arasinda pozitif yonde
anlaml1 iligski bulunmustur.

Koruyucu Onlemler toplam puani ile anksiyete arasinda anlamli iligki
bulunmamuistir p > .05. Koruyucu 6nlemler toplam puani ile depresyon puani arasinda
anlaml1 iligki bulunmamustir p > .05.

Bu arastirmada koruyucu Onlemler toplam puani ile psikolojik belirtiler alt
boyutlar1 olan depresyon ve anksiyete puanlari, bes faktor kisilik Ozellikleri alt

boyutundan olusan Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3.5’de verilmistir.
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9¢

Tablo 3. 5 Depresyon ve Anksiyete Belirtilerinin Diger Olcekler ve Bazi Demografik Ozellikler ile Korelasyon Analizi

N=457 1 2 3 4 5 6 7 8
1.Disadoniikliik 1 49F** A4FF* A4FE* 34F** 14%* .10* .08
2.Uyumluluk 1 52xx* AQ*** 37*** 26%** A7FE* A7FE*
3.Sorumluluk 1 AZFE* 38x** 22%** .09* A1
4.Deneyime . . i

Acikhik 1 .46 .20 .01 .08
5.Nevrotiklik 1 22%x* 14 14
6.Koruyucu

onlemler 1 -.03 -.06
toplam puam

7.Depresyon 1 B2***
8. Anksiyete 1
Not: *p<.05,

**p<.01,

***p<.001



3.4 Kisilik Ozelliklerinin Anksiyete Belirtileri Uzerindeki Yordayici Rolii

Yapilan korelasyon analizleri, anksiyete belirtilerinin uyumluluk, sorumluluk ve
nevrotiklik kisilik 6zelligi ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, anksiyete belirtilerini yordayan faktorlerin incelenmesi
icin yapilan c¢oklu dogrusal regresyon analizinde bagimsiz degiskenler olarak bu
degiskenler kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglari, bu ii¢ degiskenin %3’liikk bir
varyans ile anksiyete belirtilerini agikladigini gostermektedir [F (3-453) = 5.72 p <
.05]. Anksiyete belirtilerini uyumluluk kisilik 6zelliginin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yordadigi bulunmustur (B = .54, p = .02). Tablo 3.6’da bu analize ait

degerler yer almaktadir.

Tablo 3. 6 Kisilik Ozelliklerinin Anksiyete Belirtilerini Yordamasina Iliskin Regresyon

Analizi
Bagimli Bagimsiz
B Std. Hata B t p
Degisken Degisken
Sabit 3.98 97 4.08 .00
Anksiyete Uyumluluk 54 24 12 2.24 .02*
Sorumluluk .07 23 .01 .30 75
Nevrotiklik .36 .20 .09 1.81 .07
R=.19 R2=.03

F=572 p<.05

3.5 Kisilik Ozelliklerinin Depresyon Belirtileri Uzerindeki Yordayiel Rolii

Yapilan korelasyon analizleri, depresyon belirtilerinin uyumluluk, sorumluluk,
disadoniikliik ve nevrotiklik kisilik 6zelligi ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iligkili oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla, depresyon belirtilerini yordayan
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faktorlerin incelenmesi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde bagimsiz
degiskenler olarak bu degiskenler kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglari, bu dort
degiskenin %3’liik bir varyans ile depresyon belirtilerini agikladigini géstermektedir
[F (3-453) = 4.52 p <.05]. Depresyon belirtilerini uyumlulugun (B = .66, p =.01) ve
marjinal seviyede nevrotikligin (B = .41, p = .05) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yordadig1 bulunmustur. Tablo 3.7°de bu analize ait degerler yer almaktadir.

Tablo 3.7 Kisilik Ozelliklerinin Depresyon Belirtilerini Yordamasmna Iliskin
Regresyon Analizi

Bagimmh Bagimsiz
B Std. Hata B t p
Degisken Degisken
Sabit 3.14 1.06 2.94 .00
Depresyon Uyumluluk .66 .26 14 247  .01*
Sorumluluk -.10 25 -.02 -.40 .69
Nevrotiklik 41 21 10 196  .05*
Disadoniikliik .02 .28 .00 .07 .93
R=.19 R2=.03
F=4.52 p <.05
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BOLUM 4

4. TARTISMA

4.1 Sosyodemografik Degiskenlerin Depresyon ve Anksiyete Belirtileri
Uzerindeki Etkisi

Yapilan analiz bulgularinda depresyon ve anksiyete belirtilerinde cinsiyet
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Literatiir incelendiginde mevcut
bulgularla benzerlik gosteren arastirmalar oldugu gorilmiistiir (Temelcioglu Tunals,
2020; Wilson ve ark., 2007). Fakat mevcut ¢alisma sonuglarindan farkli sonuglara
ulagan arastirmalar da bulunmaktadir (Altemus, Sarvaiya ve Epperson, 2014; Ergin ve
Dag, 2013; McLean, Asnaani, Litz ve Hofmann, 2011). Calisma sonuglarindaki
farkliliklarin cinsiyetin psikolojik belirtisellik seviyesini yordamamasima (Gokge,
2013) ve ruhsal rahatsizliklarin olusmasinda bir¢ok faktére bagl olabilecegi
diistiniilmektedir. Ek olarak psikiyatrik tani almis bireylerde psikolojik belirti
bulgularmin daha tutarli oldugu, farkliliklarin daha net sekilde belirdigi (Kring,
Johnson, Davison ve Neale, 2015; Oztiirk ve Ulusahin, 2011) dikkate alindiginda daha
once psikiyatrik tani alan ve psikiyatrik ila¢ kullanan bireylerin ¢alismaya dahil
edilmemesinin elde edilen bulgularda etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut calismada yas ile depresyon ve anksiye belirtileri arasinda anlaml iliski
bulunmamustir. Mevcut literatiir tartismali gériinmektedir. Ogrenciler iizerinde yapilan
bir ¢aliymada (Tecer, 2009), yas ile depresyon ve anksiyetenin degismediginin
bildirilmesine kargmn, 18-44 yas araliginda olmanin depresyonu etkiledigini gosteren
bir ¢alisma da (Unal ve Ozcan, 2000) bulunmaktadir. Mevcut calisma bulgular

orneklemin dar bir yas araligini icermesi ile baglantili gériinmektedir.
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Onceki galigmalarda, evli insanlarm ve daha biiyiik aileleri olan insanlarmn, diger
gruplara kiyasla daha az stres, endise ve depresyon hissettikleri bulunmustur (Qian ve
Yahara, 2020). Fakat, mevcut ¢alismada evde yasayan kisi sayisi ile depresyon ve
anksiyete arasinda iligki bulunamamistir. Mevcut calisma bulgular1 6rneklemin ev

niifusunun kalabalik olmasiyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

4.2 Depresyon ve Anksiyete Belirtileri ile Tliskili Kisilik Ozellikleri ve Koruyucu
Onlemler ve Belirtileri Yordayan Faktorler

Nevrotik kisilik 6zelligi ile depresyon ve anksiyete belirtileri iliskisi
incelendiginde, nevrotik kisilik 6zelligi ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda
pozitif yonde bir iliski goriilmiistiir. Bu sonuca gore, nevrotik kisilik 6zelligi diizeyi
arttikca depresyon ve anksiyete belirti seviyesi artmaktadir. Literatiirde mevcut
aragtirma bulgulariyla benzerlik bulunan bir¢ok arastrma goriilmektedir (Akdur,
2014; Bienvenu ve ark., 2001; Bienvenu ve ark., 2004; Chioqueta ve Stiles, 2005;
Farmer ve ark., 2002; Isik, 2010; Tamcan, 2019). Nevrotik kisilik 6zelligi seviyesi
yiiksek kisilerin negatif yasam durumlarmi ve negatif duygular1 daha ¢ok hissediyor
olmalari, olaylara daha ¢ok kaygili, karamsar yaklasmalari, olumsuz uyaricilara daha
hassas olmalari, diger bireylere gore olaylar1 daha tehdit edici gérmeleri, algiladiklari
stresin daha fazla olmasi ve basa ¢ikma kaynaklarin yeterli algilamamalar1 sebebiyle
daha ¢ok depresyon ve anksiyete yasadiklar1 diistiniilebilir (Carver ve Connor-Smith,
2010; Roelofs, Huibers, Peeters ve Arntz, 2008).

Mevcut pandemi ile ilgili yapilan bir Alman deneyimi 6rnekleme ¢alismasi (N
= 1609), nevrotiklik puan1 yliksek bireylerin pandemi sirasinda giinliik yasamlarinda
daha fazla olumsuz etki yasadiklarmi gostermistir (Kroencke ve ark., 2020). Ayrica
pandemi doneminde yapilan ¢alismalarda (Han ve ark., 2021; Mazza ve ark., 2020),
nevrotik kisilik 6zelligi ile depresyon belirti seviyesi arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Bu bireylerin pandemi doneminde salgin haberlerine karsi daha hassas
olduklar1 ve yiiksek diizeyde sagliklarindan endise hissettikleri 6ne siiriilmiistiir. Yine
bu donemde nevrotik kisilerin olumlu duygulanimlar1 diisiik seviyede oldugu
bulunmustur (Kroencke ve ark., 2020).

Disadoniik kisilik 6zelligi ile depresyon seviyesi iligkisi incelendiginde
digadoniik kisilik 6zelligi ile depresyon arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iligkili

oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde disadoniik kisiligine sahip bireylerde kaygi
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seviyelerinin artmasinin bir dereceye kadar rasyonel bir tepki oldugu sdylenmesine
(Aschwanden, 2020) karsin, mevcut ¢alismada disadoniik kisiligi ile anksiyete
arasinda iligki bulunmamustir. Literatiire bakildiginda disadoniik kisilik 6zelligi ile
depresyon ve anksiyete arasinda negatif yonde iliski bulan ¢alismalar mevcuttur
(Akdur, 2014; Andersen ve Bienvenu, 2011; Kotov ve ark., 2010; Isik, 2010; Tamcan,
2019). Disadoniik kisilerin daha fazla olumlu yagsam deneyimledikleri ve kendi bas
etme kaynaklarini yeterli bulmalarindan dolay1 bu kisilerin daha az psikolojik belirtiye
sahip olduklar1 séylenebilir (Carver ve Connor-Smith, 2010). Mevcut pandemi
kosullarinda sokaga c¢ikma yasaklar1 ve/veya kisitlamalari, kafe gibi bulugsma
mekanlar1 kapali olmasia bagl olarak kisilerin yiiz yiize sosyallesmeleri ciddi 6l¢tide
limitlenmistir (AA, 2020; Cicek ve ark., 2020). Dolayisiyla, diger insanlarla
konusmayi, sosyallesmeyi seven, yakinhga egilimli 6zellikler sergiledigi bilinen
digsadoniik bireylerde (Allik ve ark., 2013; Taylor, 2019) pandemi siirecinde kapali
kalmasindan dolay1r depresyon ve anksiyete belirtilerinin artmis olabilecegi One
siiriilebilir (Ogiitlii, 2020).

Uyumluluk kisilik 6zelligi ile depresyon ve anksiyete belirtileri iliskisi
incelendiginde uyumluluk kisilik 6zelligi ile depresyon ve anksiyete belirtileri
arasinda pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda uyumluluk
kisilik 6zelligi ile depresyon ve anksiyete belirtileri toplam puani arasinda negatif
yonde iliski bulan ¢aligsmalarla karsilasilmaktadir (Akdur, 2014; Isik, 2010; Tamcan,
2019). Uyumluluk kisilik 6zelligi yiliksek bireyler diger insanlarla daha az catistiklar1
ve daha az toplumsal stres deneyimlediklerinden dolay1 daha diisiik psikolojik belirti
seviyelerine sahip olabilirler (Carver ve Connor-Smith, 2010). Fakat, salgmin kisilik
iizerindeki etkisiyle bulgular farklilik gosterebileceginden (Sutin ve ark., 2020),
literatiir bulgularinin farklilasabilecegi diisiiniilmektedir.

Uyumluluk kisilik 6zelligi ile anksiyete ve depresyon iliskisi incelendiginde
sosyal destegin aracilik rolii oldugu bulunmustur. Sosyal destege sahip bireylerin
depresif belirtilerin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (Finch ve Graziano, 2001;
Hoth ve ark., 2007). Pandemi doneminde hikiumetin uyguladig: kisitlamalara bagli
olarak sevdiklerinden uzakta kalmalar1 depresyon ve anksiyete belirtilerin ortaya
cikmasina sebep olabileceginden (Askin ve ark., 2019), sosyal destege ihtiya¢ duyan
uyumluluk kisilik 6zelligine sahip bireylerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin

artmis olabilecegi One siirtilebilir.
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Literatlire bakildiginda deneyime agiklik kisilik 6zelligi ile depresyon ve
anksiyete belirtileri iligkisine ait birbiriyle tutarsiz sonuglarin bulundugu
gorulmektedir. Ornek olarak, deneyime agiklik kisilik 6zelligi ile depresyon ve
anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanan g¢aligmalar
bulunmaktayken (Kocjan ve ark., 2020); deneyime agiklik kisilik ozelligi ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda negatif yonde anlamli iligki olan
arastirmalar da (Isik, 2010; Nadir, 2010; Y1lmaz, 2012) bulunmaktadir.

Diger bir taraftan, deneyime agiklik kisilik 6zelligi ile depresyon ve anksiyete
belirtileri arasinda anlamli diizeyde iliski saptamayan ¢ok sayida calisma vardir (;
Akdur, 2014; Bienvenu ve ark., 2004; Kotov ve ark., 2010; Malouff ve ark., 2005;
Meyer, 2002; Steel, Schmidt ve Shultz, 2008; Velting, 1999a; Velting, 1999b;). Bu
sonuglarla uyumlu bir sekilde, bu ¢alismada deneyime agiklik kisilik 6zelligi ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Deneyime
aciklik kisilik puani yiiksek bireylerin geleneksel diizenden bagimsiz olmayi
benimseyen, baskalarinin diisiincelerine bagli olmayan O6zelliklere sahip olduklari
soylenilmektedir (Burger, 2006; Morris, 2002; Somer ve ark., 2002). Deneyime ag¢iklik
kisilik puani yiiksek bireylerin negatif ve pozitif durumlar1 tecriibe etme yonelimleri
oldugu i¢cin (Magnus ve Diener, 1991), bu bireylerin i¢inde bulundugu durumdan
psikolojik olarak etkilenmeyebilecegi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada sorumluluk kisilik 6zelligi ile depresyon ve anksiyete belirtileri
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Yani sorumluluk
kigilik Ozelligi arttikga depresyon ve anksiyete belirtileri artmaktadir. LiteratQr
incelendiginde sorumluluk kisilik 6zelligi ile depresyon ve anksiyete belirtileri
arasinda negatif yonde iliskili bulan ¢aligmalarla karsilasilmaktadir (Akdur, 2014; Isik,
2010; Tamcan, 2019).

Sorumluluk kisilik 6zelligi yiiksek bireyler ileride karsilasabilecekleri stres
faktorleri icin Onlem alma ve ekonomi, sosyal, saglik faktorlerini tehdit edecek
diirtlisel davraniglardan geri durma egilimindedir. Bundan dolayi, bu kisiler daha
diisiik psikolojik belirti seviyelerine sahip olabilirler (Carver ve Connor-Smith, 2010).
Buna karsm, pandeminin olumsuzluklara maruz biraktig1 sartlar1 ve kati 6nlemler
diistiniilerek kisilik 6zelliklerinin daha genis bir yelpazede anlam kazandig1 (Kocjan
ve ark., 2020) distiniilmektedir.  Sorumluluk kisilik 6zelligine sahip bireyler
kontrolciilikk, planlilik, kararlilik gibi 6zelliklere sahiplerdir (Burger, 2006; Motrris,
2002). Pandemi kosullarindaki belirsizlik ve anlik degisimler nedeniyle bu kisilik
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Ozelligine sahip bireylerin dngdéremeyecekleri olumsuzluklarla kargilasmalarindan
dolay1 depresyon ve anksiyete belirtileri yagayabilecekleri diistiniilmektedir.

Koruyucu 6nlemler ile depresyon ve anksiyete belirtileri iligkisi incelendiginde
koruyucu Onlemler ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Her ne kadar bulgular bazi ¢alismalar ile uyumluluk gosterse de
(Y1ldirim ve Arslan, 2020 gibi), bir¢ok ¢alismada koruyucu onlemler ile depresyon ve
anksiyete belirtileri iliskili goriinmektedir. Ornegin, koruyucu 6nlemler ile depresyon
ve anksiyete arasinda negatif yonlii iligki bulunan ¢alisma bulgular1 (Li ve ark., 2020;
Polat ve Coskun, 2020; Qian ve Yahara, 2020; Wang ve ark., 2020) literatlirde yer
almaktadir. Bireyler yasadiklar1 ilk sokun ardindan gelen kabullenme ile gergekei bir
algi, kendini ve ailesini koruma donemi baglamaktadir (Xiao ve ark., 2020). Bireylerin
koruyucu onlemleri uygulayarak salgin hastali§a yakalanma riskini en aza indirmeyi
amaglamalar1 (Yildirim, Akgiil ve Geger, 2020), kendilerini giivende hissederek
(Zhang ve ark., 2020) depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmalarina yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgulara karsit sekilde, koruyucu onlemler ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonde iliskili oldugu saptanan bir
caligma da bulunmaktadir (Qiu ve ark., 2020).

Bu ¢alismada koruyucu dnlemler ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin iligkili
citkmamis olmasinin tavan etkisinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ornegin, en sik uygulanan yontemlerden biri olan maske takmak Tiirkiye’de hem agik
alanda hem de kapali alanda yasal olarak zorunlu tutulan bir uygulamadir. Dolayisiyla
bu madde ile ilgili ¢alismaya katilan bir¢cok kisinin benzer yanitlar verecegi
diisiiniilebilir. Ayrica verilerin toplandig: siiregteki sokaga ¢ikma kisitlamasi ve kapali
alanlara m? bagina belirli sayida kisi alinmasi gibi uygulamalar dolayisiyla yine bir¢cok
kisinin zorunlu olarak izole kaldig1 ve iligkili maddelere benzer yanitlar verdikleri
disinilebilir.

Depresyon ve anksiyete belirtilerini uyumluluk kisilik 6zelliginin yordadigi
bulunmustur. Abdelrahman’n ¢alismasida (2020), uyumluluk kisilik 6zelligi yiiksek
olan ve dolayisiyla daha sosyal olan ve sosyal olaylara katilmayi tercih eden bireylerin
bulasict hastaliklardan kaginmak i¢in sosyal mesafeyi uygulama olasiliklarmin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Fedakarlik, empati ve yardim etme davranisi uyumlu
bireylerin temel 6zellikleri oldugundan (Graziano ve ark., 2007), sosyal etkilesimlere
oncelik verebilir ve sosyal uygulamalarla mesgul olabilirler ve sosyal mesafeyi

uygulama konusunda daha az yiikiimlii hissedebilirler. Bu davranig, Covid-19 ile
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enfekte olma olasiliklarmi artirabilir (Abdelrahman, 2020). Covid-19 hastaligina
yakalanmasi ile karsi karsiya kalan bireylerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin

artmasina (Qian ve Yahara, 2020) baglh olarak mevcut bulgular agiklanabilir.

4.3 Kasithhklar

Covid-19’u atlatan kisilerde ruhsal rahatsizliklarinin ortaya ¢ikma olasiliginin
yiiksek oldugu bulunmustur (Li ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Buna ek olarak,
psikiyatrik hastaligi olan kisilerdeki belirtiler beklenenin {izerinde olacagi (Iasevoli,
2020) saptanmistir. Oysaki, bu ¢calismada 6rneklemin heterojenligini saglamak i¢in bu
iki durum dislama kriteri olarak belirlenmistir. Bu nedenle, psikiyatrik hastalik
gruplarinin dahil edilmesinin gelecek arastirmalarda klinik ¢aligmalara kaynaklik
edecektir. Ayrica, yakinini kaybeden kisilerle yapilacak kesitsel ve hatta boylamsal
calismalar da literatiire katki saglayacaktir. Buna ek olarak, yas arttik¢a psikolojik
belirtilerin azaldig1 one siiriilmekte (Ugurlu ve Akin, 2008) ve bireyin daha geng yasta
olmasinin ruh sagligi i¢in tehdit olusturdugu sdylenmektedir (Gokge, 2013). Fakat, bu
calismada sadece geng yetiskin yas grubu alindigi i¢in, bu bulgunun genis bir yas
aralig1 i¢inde incelenmesi gerekmektedir.

Calismada kullanilan biitiin 6l¢ekler 6z-bildirime dayali 6lgekler yani bireylerin
kendilerini kendi algiladiklar1 sekliyle sorular1 cevaplamalarma dayali 6lgeklerdir.
Bireylerin sahip olduklar1 kisilik 6zelliklerini, psikolojik belirti diizeylerini, koruyucu
Onlemlere iliskin davranmiglarini, algiladiklar1 sekliyle ve 6z-bildirime dayali
gosterebileceginden, sonuglarin yaniltici bigimde etkili olabilecegini diisiiniilmektedir.
Bunlara ek olarak 6l¢eklerdeki madde sayilarinin fazla olmasinin bireylerin dikkat ve
motivasyonlarinin azalmasmda etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu yilizden
kullanilan 6z bildirime dayali 6lgeklerle beraber, nitel yontemlerinin veri toplama
stirecine dahil edilmesi etkili olacaktir. Ayrica, psikolojik belirtiler dlgegi az soru ile
bu alanlar1 degerlendirmede yetersiz kalmis olabileceginden (Biiytikoztiirk, 2005),
depresyonu spesifik olarak degerlendiren Beck depresyon 6lgegi, anksiyeteyi spesifik
olarak degerlendiren Beck anksiyete 6lgegi gibi 6l¢iim araglarmin kullanilmasinin iyi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada koruyucu 6nlemler formunda 6lgek gegerliligini saglamak adina
sadece acimlayic1 faktor analizi yapilmistir ve analiz sonucunda bir faktor

bulunmustur. Fakat bu 6lgegin gilivenirliginin saglanilmasi adina dogrulayici faktor
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analizi yapilmamistr ve diger Olgeklerle yordayici iliskisine bakilmamistir.
Dolayisiyla koruyucu 6nlemler formu; 6lgek olarak degil, form olarak kullanilmistir.
Bu ¢alisma siirecinde ilgili 6l¢ekler bulunmadigindan bu form kullanilmistir. Ama
simdi tiim bu analizlerinin yapildig: ilgili 6l¢ekler olusturulmustur (12 Ocak 2021
tarihinde olusturulan Covid-19 onleyici davranig endeksi (CPBI) gibi) (Breakwell,
Fino ve Jaspal, 2021). Bundan sonraki ¢aligmalarda tiim analizleri yapilan 6l¢eklerin
kullanilmasi gegerlilik ve giivenilirlik agisindan daha uygun olacaktir. Buna ek olarak,
literatiirdeki koruyucu Onlem davraniglardaki farkli sonuglarin, farkli 6rneklem
ozelliklerinden, veri toplama zamanlamasindan ve Kkiiltiirlerden kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmektedir (Han wve ark., 2021). Yine mevcut c¢alismanin
ornekleminin toplandig: siirecte bazi koruyucu dnlemlerin (i yerlerinin dezenfektan
kullanmasi, maske takilmasi, sosyal mesafenin uygulanmasi, kapali alanlara m? bagina
belirli sayida kisilerin alinmasi gibi) uygulanmamasina karsilik hiikiimet tarafindan
yasal yaptirimlarmin olmasindan dolayr bu veri toplanilan donemde koruyucu
onlemlerin uygulanmasi diger donemlere gore farklilik gosterebileceginden bulgular

degisiklik gosterebilir.
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BOLUM 5

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, demografik ozelliklerden evde yasayan kisi sayis1 ve yas ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ayrica
cinsiyetin depresyon ve anksiyete belirtileri agisindan anlaml diizeyde farklilasmadigi
bulunmustur. Kisilik ozelliklerinden disadoniikliik, sorumluluk, nevrotiklik,
uyumluluk ile depresyon belirti puani arasinda iligki bulunmasmin yaninda, anksiyete
belirti puani ile sorumluluk, nevrotiklik, uyumluluk kisilik 6zellikleri arasinda iliski
bulunmustur. Koruyucu 6nlemlerle anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda iliski
bulunmamustir. Son olarak, depresyon belirtilerini uyumlulugun ve marjinal seviyede
nevrotikligin, anksiyete belirtilerini ise sadece uyumluluk kisilik 6zelliginin yordadigi
bulunmustur.

Her ne kadar bu calismada kisilik 6zellikleri ile depresyon ve anksiyete belirtileri
iligkili bulunsa ve uyumluluk ve nevrotiklik gibi kisilik 6zelliklerinin bu psikolojik
belirtileri agikladig1 saptansa da bu yordayici gii¢ oldukc¢a zayiftir. Bu noktada, uzayan
Covid-19 pandemisi sebebiyle bireylerin giinliik hayatlarinda saglik, ekonomi, aile
hayat1 gibi farkli alanlarda farkli diizeylerde c¢esitli krizler ve degisiklikler
yasadiklarini unutmamak gereklidir (Qian ve Yahara, 2020; Wang ve ark., 2020). Bu
tir problemler, Covid-19 Hastaligi bulasma korkusundan, sosyal mesafe
politikalaridan kaynaklanan izolasyon duygusundan ve karantina sirasinda istikrarsiz
istihdam, is kayiplar1 ve diisen gelirler gibi diger sosyo-ekonomik degisikliklerden
kaynaklanabilmektedir (Brooks ve ark., 2020). Dolayisiyla, ruhsal rahatsizliklarin
olusmasinda kisilik ozellikleri disinda bircok faktoriin - etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Yinede, bu calisma ile depresyon ve anksiyete belirtilerini etkileyen koruyucu
onlemlerin ve kisilik 6zelliklerinin inceleniyor olmasinin literatiire farkli bir bakisg
acis1 kazandiracagi diistiniilmektedir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular farkli
kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmada
faydali olabilecek unsurlar hakkinda fikir edinmesine ve yoOnlenmesine olanak

saglayabilir ve bu konuda halk sagligi uzmanlarina kaynak saglayabilir niteliktedir.
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EKLER

EK A-BILGILENDIiRILMiS ONAM FORMU

“Universite Ogrencilerinde Kisilik Ozelliklerinin ve Covid-19 ile Tlgili Koruyucu
Onlemlerin Depresyon ve Anksiyete Belirtileri Uzerindeki Yordayic1 Etkisinin
Incelenmesi” Bashkh Tez i¢in

Katihmcinin Adi-Soyada: Tarih:

Bu calisma tarafimca yapilmakta olup Elif Yildirnm danmigsmanliginda Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans bitirme tezimi olusturmaktadir. Bu
calismada alan yazindan yiiriitiilmiis olan arastirma bulgularindan hareketle Universite
Ogrencilerinde Kisilik Ozelliklerinin ve Covid-19 ile ilgili koruyucu o6nlemlerin
depresyon ve anksiyete belirtileri Gzerindeki yordayici etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Calisma igin sizden istedigimiz, size verilecek oOlgeklerdeki her
maddeleri okuyarak size en uygun olan cevaplar1 isaretlemenizdir. Anlamadiginiz
sorular oldugunda ¢alismacidan yardim isteyebilirsiniz. Arastirma toplamda 30 dakika
sirecektir. Bu arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir esnada arastirmayi birakabilirsiniz.
Calismaya dahil olmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligi ve bilimsel acgidan
kullaniminda 6zen ve saygi gosterilecektir. Calisma esnasinda vermis oldugunuz
biitiin bilgileriniz, internet {izerinden korunacak ve farkli ¢alismalarda kullanilacaktir.
Herhangi bir sorunuz oldugunda adresime mail
atabilirsiniz.

Yukaridaki agiklamay1 okudum ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul

ediyorum.
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EK B-DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Genel Bilgiler

Yas :

Cinsiyet : () Kadmn () Erkek

Medeni durum: () Evli () Bekar () Bosanmig
Egitim hayatinizda bir degisiklik oldu mu? (Kayit dondurma vb.)

() Evet (Belirtiniz:................. ) () Haywr

Evde kag kisi yasiyor?

Herhangi psikiyatrik bir ila¢ kullantyor musunuz?
() Evet (Belirtiniz:................. ) () Hayir

() Evet (Belirtiniz:................. ) () Haymr
Covid-19 Salgini ile Ilgili Bilgiler;

Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?

() Evet (Belirtiniz:.................) () Hayir
Covid-19 tanisi aldiniz mi1?

() Evet (Belirtiniz:................. ) () Hayrr
Bu tani ile hastanede tedavi gordiinliz mii?

() Evet (Belirtiniz:................. ) () Hayrr
Bu tan1 ile yogun bakimda tedavi gordiiniz mi?

() Evet (Belirtiniz:................. ) () Hayrr
Covid-19 tanis1 alan tanidiginiz var mu?

() Evet (Belirtiniz:................. ) () Hayrr
Covid-19 tanisi ile vefat eden yakin akrabaniz var m1?
() Evet (Belirtiniz:................. ) () Haymr
Covid-19 tanisi ile vefat eden tanidiginiz var mi1?

() Evet (Belirtiniz:................. ) () Hayrr

64

() Dul



Koruyucu Onlemler ile Tlgili Bilgiler

2
I

Biraz

Orta
derecede

Sik sik

Oldukeca

1. Mimkin oldukca evde kalmaya
calistyorum.

2. Sosyal mesafemi (diger bireylerle
aranizda en az 2 metre mesafe
bulunmasi) koruyorum.

3. Insanlarla fiziksel temastan
(sarilma, tokalasma vb.)
kaciniyorum.

4. Kalabalik ortamlara girmemeye
Ozen gosteriyorum.

5. Elimi burna, g6ze ve agza
gotirmemeye 6zen gosteriyorum.

6. Bulundugum ortami diizenli bir
sekilde havalandiriyorum.

7. Kiyafetleri yiiksek 1sida (60-90
derece) yikiyorum.

8. Disar1 ¢ikarken maske takiyorum.

9. Sik kullanilan yiizeyleri (Kap1
kolu, lavabo gibi) duzenli olarak
temizliyorum.

10. Sik sik, sabunla en az 20 sn
boyunca el yikiyorum.

11. Bagisiklik sistemini
guclendirmeye dikkat ediyorum (Bol
siv1 tiikketme, yeterli uyku alma,
dengeli ve dizenli beslenme gibi).

12. Oksiirme/hapsirma sirasida
agzimi tek kullanimlik mendil veya
dirsegimin i¢ kismiyla kapatirim.

13. Kisisel esyalarimi (havlu gibi)
ortak kullanmam.

14. Diismeyen ates, Oksiiriik, nefes
darlig1 hissedersem/hissettigimde
saglik kurulusuna bagvururum.
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EK C-KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakimalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi
bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun

olanmin i¢ini (X) isaretleyerek gosterin.
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1. icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik

3. Bir baska kisinin sizin
diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri.
4. Baginiza gelen sikintilardan dolay1
baskalarmin suglu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogius (kalp) bolgesinde agrilar.

8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma
duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri
10. Insanlarm ¢oguna
giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hicbir nedeni olmayan ani
korkular
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Hic

Biraz

Orta

Derecede

Oldukca
Fazla

Ciddi

Derecede

13. Kontrol edemediginiz duygu
patlamalari

14. Bagka insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini
engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. HUznlu, kederli hissetme

18. Hig¢bir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incine bilme, kirilma

21. Insanlarm sizi sevmedigine kotii
davrandigma inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asag1
gorme 24. Digerlerinin sizi gozledigi
ya da hakkinizda konustugu duygusu

23. Mide bozuklugu, bulant1

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da
hakkimizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada gucluk

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar
dogru mu diye kontrol etme

27. Karar vermede guclukler

28. Otobds, tren, metro gibi umumi
vasitalarla seyahat etmekten korkma

29. Nefes darlig1, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalar1

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer,
etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligma

32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi bolgelerinde
uyusmalar, karincalanmalar

34. Giinahlarmiz i¢in
cezalandirilmaniz gerektigi diigiincesi
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Hic

Biraz

Orta

Dereced

Oldukca
Fazla

Ciddi

Dereced

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk
duygulari iginde olmak

36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey
uzerinde toplama) guicliik zorlanma

37. Bedenin baz1 bdlgelerinde zayiflik,
gugsuzlik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin
hissetme

39. Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme,
yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin
cok fazla farkinda olmak, yanlis bir
seyler yapmamaya caligmak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir baska insana hig¢ yakinlik
duymamak

45. Dehset ve panik ndbetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda
sinirlilik hissetme

48. Basarilarmiz i¢in digerlerinden
yeterince takdir gérmediginiz
diislincesi

49. Yerinde duramayacak kadar
tedirgin hissetme

50. Kendini degersiz gorme,
degersizlik duygular1

51. 1zin verdiginiz takdirde insanlarm
sizi sOmiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular1

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu
fikri
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EK D-BES FAKTOR KiSILiK OLCEGI

Sayin Cevaplayici, asagida sizi tanimlayan ya da tanimlamayan birgok 6zellik
bulunmaktadir. Asagida verilen maddelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra her

bir maddenin size en uygun oldugunu diislindiigliniiz segenegi isaretleyerek belirtiniz.

[
£ & & |5 | % |5 &
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Kendimi icine kapanik biri olarak
sine xap OO0 OO0

goruyorum.

Kendimi genellikle glvenilir biri
olarak goruyorum.

O O 7O 0 O

Kendimi yavag hareket etme
egiliminde olan biri olarak gortyorum.

O O 70O 0 O

Kendimi rahat ve stresle basa ¢ikabilen
biri olarak gértyorum.

O O 70O 0 O

Kendimi ¢ok az sanatsal ilgisi olan biri
olarak goruyorum.

O O 70O 0 O

Kendimi disa doniik, sosyal biri olarak
gGruyorum.

O] O 70O 0 O

Kendimi bagkalarinin hatasini bulma () () () () ()
egiliminde biri olarak goriiyorum.

Kendimi bir isi tam yapacak biri olarak
gGruyorum.

O O 70O 0 O

Kendimi kolay sinirlenen biri olarak
gGruayorum.

O O 70O 0 0

Kendimi yaratici biri olarak
gGruyorum.

O O 70O 0 O
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EK E- ETiK KURUL ONAY

Bu calismanin etik kurul dosyasi, FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji
Lisansiistli Programlar Koordinatorliigli tarafindan diizenlenen 7 Temmuz 2020 tarihli

etik kurul toplantis1 ardindan onaylanmustir.
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71

* 765689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gbre Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kigisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”



	ABSTRACT
	ÖZET
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	KISALTMALAR LİSTESİ
	GİRİŞ
	BÖLÜM 1
	1.KURAMSAL ÇERÇEVE
	1.1 Covid-19 Pandemisi
	1.2 Covid-19 Hastalığı
	1.1.2 Pandemi ve Psikolojik Belirtiler ile İlgili Araştırmalar

	1.2 Koruyucu Önlemler
	1.2.1 Koruyucu Önlemlerin Depresyon ve Anksiyete ile İlişkisi
	1.2 Kişilik


	1.3.1 Ayırıcı Özellik Yaklaşımı
	1.3.2 Beş Faktör Kişilik Özellikleri
	1.3.2.1 Dışadönüklük
	1.3.2.2 Nevrotiklik
	1.3.2.3 Sorumluluk
	1.3.2.4 Deneyime Açıklık
	1.3.2.5 Uyumluluk

	1.3.3 Beş Faktör Kişilik Özelliklerinin Psikolojik Belirtisellik ile İlişkisi
	1.1.4 Covid-19 Sürecinde Kişilik Özelliklerinin Depresyon ve Anksiyete Belirtileri ile İlişkisi
	1.1.4.1 Koruyucu Önlemler ile Kişilik Özellikleri İlişkisi

	1.1.5 Araştırmanın Amacı
	1.1.6 Araştırmanın Önemi
	1.1.7 Sınırlılıklar
	1.1.8. Hipotezler



	BÖLÜM 2
	2. YÖNTEM
	2.1 Örneklem
	2.2 Veri Toplama Araçları
	2.2.1 Bilgilendirilmiş Onam Formu
	2.2.2 Sosyodemografik Özellikler Bilgi Formu
	2.2.3 Kısa Semptom Envanteri (KSE)
	2.2.4 Beş Faktör Kişilik Özellikleri Ölçeği

	2.3 İşlem
	2.4 Verilerin Analizi


	BÖLÜM 3
	3. BULGULAR
	3.1 Araştırmaya Katılan Bireylerin Tanımlayıcı İstatistikleri
	3.2 Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Demografik Değişkenler Açısından T-Test ile İncelenmesi
	3.3 Korelasyonel Analizler
	3.4 Kişilik Özelliklerinin Anksiyete Belirtileri Üzerindeki Yordayıcı Rolü
	3.5 Kişilik Özelliklerinin Depresyon Belirtileri Üzerindeki Yordayıcı Rolü


	BÖLÜM 4
	4. TARTIŞMA
	4.1 Sosyodemografik Değişkenlerin Depresyon ve Anksiyete Belirtileri Üzerindeki Etkisi
	4.2 Depresyon ve Anksiyete Belirtileri ile İlişkili Kişilik Özellikleri ve Koruyucu Önlemler ve Belirtileri Yordayan Faktörler
	4.3 Kısıtlılıklar


	BÖLÜM 5
	5. SONUÇ VE ÖNERİLER

	KAYNAKÇA
	EKLER
	EK A-BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU
	EK B-DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU
	EK C-KISA SEMPTOM ENVANTERİ (KSE)
	EK D-BEŞ FAKTÖR KİŞİLİK ÖLÇEĞİ
	EK E- ETİK KURUL ONAY
	ÖZGEÇMİŞ



